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II. Jahrgang 


I. Heft. 


Jänner 1BB0. 


Uesterreichisch-ÜDiarische 

Vierteljahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

—— 

Detier UaterüeferMcIie. 

Habilitations-Schrift von Dr. Anton Bleichsteiner, prakt. Zahnarzt 

in Graz. 

Vorbemerkung. Während meiner zahnärztlichen Praxis erhielt ich von 
dem Vorstande der hiesigen Chirurg. Klinik, Herrn Prof. Dr. Carl Kitter 
von Rzehaczek, einige Male die Einladung, für Unterkieferbrüche Hart¬ 
kautschukschienen anzufertigen. 

Bei einem dieser Fälle wollte die Dentalschiene nicht in der ge¬ 
wünschten Lage bleiben und ich sah mich genöthigt, mit ihr einen Verbarid- 
apparat zu verbinden, wodurch die Schiene sicher ruhig in der entsprechenden 
Lage erhalten werde. So entstand mein allerdings complicirter aber zweck¬ 
entsprechender Apparat. Ich benützte die Idee des Rüthenick’schen Apparates 
und verbesserte seine Mängel, soweit dies duTch die Anwendung von Hart¬ 
gummi möglich ist. 

Ich erwählte nun die Beschreibung dieses von mir construirten Appa¬ 
rates als Thema meiner Habilitationsschrift, da ich schon lange die Ver¬ 
öffentlichung desselben beabsichtigte. Um genau die Verschiedenheit meines 
und des Rüthenick’schen Apparates beschreiben zu können, machte ich mich 
mit der einschlägigen Literatur vertraut. 
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Es war dies: 

„Das Handbach der allgemeinen und speciellen Chirurgie“ von Prof. 
Dr. Pitha und Prof. Dr. Billroth, Erlangen 1866, III. Band, I. Abthei¬ 
lung, 2. Lieferung. 

„Handbuch der Lehre von den Knochenbrächen“ von Dr. E. Gurlt, 

II. Theil, 2. Lieferung, Berlin 1865. 

„Die Kuochenbrüche und Verrenkungen“ von Malgaigne, deutsch 
von Burger, Stuttgart 1850, I. Band. 

„Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre“ von Prof. Dr. Adolf 
Bardeleben, Berlin 1857. 

„Beiträge zur Lehre von den Knochenbrüchen“ von Albrecht Theodor 
Middeldorpf, Breslau 1849. 

„Die Knochenbrüche, die Verrenkungen und die Verkrümmungen“ 
von Haager, Wien 1836. 

A. L. Richter, „Brüche und Verrenkungen,“ Rust. „Magazin für 
gesammte Heilkunde,“ 1825, Band 18, S. 39, mit Tafel. 

C. 0. Weber, „Chirurg. Erfahrungen und Untersuchungen,“ Berlin 
1859, S. 163. 

J. H. Porter, „Kriegs-chirurgisches Taschenbuch;“ deutsch von 
Dr. Ernst Schill, Leipzig 1882. 

Szymanowsky, „Gypsverband,“ St. Petersburg 1857. 

Lin hart, „Oesterr. Zeitschrift für prakt. Heilkunde“, 1858 Nr. 53 
und 1862 Nr. 48. 

Wernher, „Handbuch der Chirurgie.“ 

„Handbuch der Chirurgie“, von Stromeyer. 

„Der Zahnarzt, Monatsschrift über Zahnheilkonde,“ von Schme' 
dicke, Leipzig (Arthur Felix). 

Die Jahrgänge: 

X. 1855, S. 144, 147, 281. 

XI. 1856, S. 25. 

XII. 1857, S. 157. 

* XIII. 1858, S. 99. 

XIV. 1859, S. 124, 364. 

XV. 1860, S. 282. 

„Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkuude.“ 

I. Jahrg. 1861, S. 196. 

II. Jahrg. 1862, S. 187. 

III. Jahrg. 1863, S. 168. 

IV. Jahrg 1864, S. 84, 238. 

V. Jahrg. 1865, S. 222 291. 

VI. Jahrg. 1866, S. 205. 

VII. Jahrg. 1867, S. 63, 213. 

VIII. Jahrg. 1868, S. 240. 

XI. Jahrg. 1871, S. 261. 
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XII. Jahrg. 1872, S. 305. 

XIY. Jahrg. 1874, S. 197. 

XXI. Jahrg. 1881, S. 362. 

„Deutsche Monatsschrift für Zaknheilkunde.“ 

I. Jahrg. 1883, S. 97. 

Durch das Lesen der Literatur war ich angeregt, mich näher über die 
Strücturverhältnisse des Unterkiefers zu orientiren, ich liess Horizontal- und 
Yerticalschnitte von Unterkiefern anfertigen; die Ergebnisse dieser Betrach¬ 
tungen gaben die Anatomie des Unterkiefers, der ich die Casuistik folgen 
liess mit den casuistLchen Tabellen, aus welchen sich die Aetiologie ergab, 
der ich die Symptomatologie mit der Diagnose und Prognose folgen liess. 
In der Therapie brachte ich die Krankengeschichten der von mir mit Kaut¬ 
schuk-Interdentalschienen behandelten Fälle und die Beschreibung meines 
Verbandes. 

Bei der überaus reichen und vorzüglichen Literatur über Unterkiefer¬ 
brüche ist es kaum möglich, durchaus Neues darüber zu bringen. In der 
Anatomie des Unterkiefers, in der casuist. Tabelle A, sowie in der Therapie 
dieser Arbeit dürfte doch manches Neue gefunden werden. Bevor ich diese 
Arbeit der gütigen Beurtheilung anempfehle, muss ich meinem Lehrer, Herrn 
Prof. Dr. Carl Ritter von Rzehaczek, bestens dafür danken, dass er mir 
Gelegenheit gab, mein zahnärztliches Wissen auf einem neuen Felde ver¬ 
suchen zu können. 


Anatomie des Unterkiefers. 

Der Unterkiefer (maxilla inferior s. mandibula), der grösste 
und stärkste unter allen Gesichtsknochen, nimmt den untersten 
Theil des Gesichtes ein und bildet so das knöcherne Gerüste 
des unteren Abschnittes der vorderen Fläche und der hinteren 
Partie der Seitenflächen des Antlitzes. Die Contouren der Flächen 
desselben lassen sich selbst bei wohlgenährten Personen durch 
die umgebenden Weichtheile hindurch fühlen; besonders deutlich 
dessen unterer Rand. Indirect wird die Krümmung des Unter¬ 
kiefers, also der Bogen desselben, durch die Zahnreihe demonstrirt, 
— und zwar als Parabel, weil die nach rückwärts divergirenden 
Schenkel geradlinig bleiben. Die Krümmung der Zahnreihe ent¬ 
spricht kleineren Krümmungshalbmessern, als die des unteren 
Randes (Basis mandibulae). Die Neigung der Aussenfläche ist 
mehr schief nach aussen und aufwärts, während die innere Fläche 
in ihrem unteren Abschnitte stark nach innen und abwärts, in 
ihrem oberen Theile bis in die Gegend des I. Mahlzahnes fast 

l* 
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vertical abfällt. Von hier an stimmt die Richtung des oberen 
Theiles der inneren Fläche mit der des unteren überein. Die 
vordere Fläche des die Schneidezähne tragenden Mittelstückes 
zeigt eine Concavität, welche, indem sie vom oberen Rande nach 
dem unteren verläuft, beide Ränder stark vorspringen lässt. Die 
rückwärtige Fläche zeigt eine der vorderen Concavität fast 
parallel verlaufende Convexität. Zum Studium der Structurver- 
hältnisse des Unterkiefers liess ich mir sowohl horizontale wie 
verticale Durchschnitte durch denselben anfertigen. In verticaler 
Richtung waren theils Schnitte den Krümmungshalbmessern ent¬ 
sprechend zwischen den einzelnen Alveolen hindurch geführt und 
die so erhaltenen einzelnen Abschnitte, wie sie zusammengehörten, 
auf einer Darmsaite gefasst, dass sie nach Belieben hin und her 
geschoben werden konnten, theils ein einziger Verticalschnitt in 
der Mitte des Kiefers parallel zur Krümmung gemacht, so dass 
ich von der äusseren Wand mit den Alveolen die Ansicht von 
innen hatte und umgekehrt von der inneren Wand. Solche Durch¬ 
schnitte geben prächtige Bilder über die Vertheilung der fein- 
zeiligen Diploe im Innern des Unterkiefers, ja sie rufen Einem 
sofort das Bild eines Röhrenknochens wach, dessen Flächen gegen 
einander stark abgeplattet sind. Die Rindenschichte ist am mäch¬ 
tigsten gegen den Basaltheil des Knochens, wo sie einen starken 
soliden Wulst bildet, wie die Radial-Verticalschnitte zeigen. Die 
Massverhältnisse des Randwulstes am Basaltheil sind an den 
erwähnten Radial-Verticalschuitten von dem mir zur Betrachtung 
vorliegenden Unterkiefer eines Mannes im Alter von circa 25 Jahren 
folgende: 

vertical horizontal 


Am Septum zwischen d. Alveolen d. dd. Incisiv. primi. 10 '% 10'% 

„ n n n n d - d - ^cis. I. u. II. 10 >% 10'% 

„ „ „ n d.d.Incis, II. u. Eckzahn 7 '% 8 ™j m 

Septum zwischen den Alveol. d. Canin und Bicusp. I. 5 8'% 

n „ Bicusp. I. und Bicusp. II. 6 *% 8'% 

„ Bicusp. II. und Mol. 1. 3 5% 7%, 

„ „ Mol. I. und Mol. II. 3 '% !•% schw. 

„ „ Mol. II. und Mol. III.2 '% 8 '% gut. 


Diese Messungen sind in der Weise vorgenommen worden^ 
dass vom tiefsten Punkte der unteren Ränder an den Septis eine 
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Verticale bis zur deutlichen Grenze derDiploe mit der Feder markirt 
wurde und nun auf diese Verticale senkrecht eine Horizontallinie 
gezeichnet wurde, und zwar in der Verbindung der am stärksten 
prominirenden Stellen der Aussen- und Innenwand des Unter¬ 
kiefers. Ich glaube auf diese Art annäherungsweise die Messungs¬ 
ebenen in eiuem constanten Verhältniss heibehalten zu haben. 
Wenn diese Messungen eines einzigen Kiefers keine weitgehendeu 
Schlüsse erlauben, so zeigen sie doch ira gegebenen Falle, wie 
der solide Wulst des Unterkieferrandes gegen rückwärts in verti- 
caler Richtung um vier Fünftel, in horizontaler um ein Fünftel 
im Maximum abnimmt. Es rückt also die Diploe an diesem Unter¬ 
kiefer dem unteren Rande je näher, je weiter nach rückwärts wir 
den Körper desselben verfolgeu, und es beträgt hier am schwächsten 
Theile des Randwulstes die Dicke beinahe nur ein Fünftel der¬ 
jenigen am stärksten Theile. Der Radial-Verticaldurchschnitt des 
Randwulstes gleicht in der Mittellinie mehr einem Halbkreise, 
während er gegen die Aeste hin mehr und mehr die Zeichnung 
eines immer kleiner werdenden Abschnittes des fast gleich grossen 
Kreises annimmt. Die Rindenschichte des Unterkiefers ist am 
schwächsten an den Juga alveolaria gegen den oberen Rand hiu, 
das ist an den Aperturen der Alveolen. Dort erscheint sie als 
innere und äussere Bogenumgrenzuug der Alveolen, w r elche durch 
die Verschmelzung mit den Alveolarseptis zu ebenso vielen Fächern 
zur Aufnahme der 16 Zähne umgestaltet werden. Die Rinden¬ 
schichte der Aussenwand ist bis zum I. Mol. hiu schwächer als 
die Innenwand. Von dort an aber ist die Aussenwand stärker. Ob¬ 
wohl die Rindenschichte der äusseren wie der inneren Wand 
gegen die Alveolarränder hin sich allmälig abflacht, ist doch die 
Abflachung lingualseitig eine geringere als labialwärts. Messungen 
an meinem radial-vertical durchschnittenen Unterkiefer ergeben, 
dass die Rindenschichte der Aussenwand an ihrer mächtigsten 
Stelle knapp über dem Randwulst im Bereiche der Alveolen der 
Schneidezähne gegen 2 Millimeter beträgt, im Bereiche der Eck- 
und kleinen Backenzähne 2 Millimeter, gegen den I. Mol. über 

2 Millimeter, zwischen I. Mol. und II. Mol. aber bereits gegen 

3 Millimeter misst. Bis zum II. Mol. bleibt die grösste Dicke der 
äusseren Rindenachichte knapp über dem Wulst des unteren 
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Randes, von hier au aber wird die grösste Dicke der äusseren 
Rindenschichte in die Gegend der Linea obliqua externa verlegt 
und befindet sich im Bereich des II. Mol. bereits in der halben 
Höhe der äusseren Riudenschichte, wo die Dicke über 3 Millimeter 
beträgt. Die innere Rindenschichte misst am Septum zwischen den 
beiden mittleren Schneidezähneu über 3 Millimeter, nimmt am 
Septum zwischen mittleren und äusseren Schneidezahn etwas ab 
(nicht ganz 3 Millimeter), hat am Septum zwischen äusseren 
Schneidezahn und Eckzahn wieder 3 Millimeter. Diese Dicke bleibt 
bis zur inneren Rindenschichte des Alveolus des I. Mol., wo sie 
gegen 2 Millimeter sinkt, um noch mehr abzunehmen und als innere 
Alveolarwand des III. Mol. fast durchscheinend dünn zu sein. Der 
Körper des Unterkiefers, welcher dem zähnetragenden Theile ent¬ 
spricht, ist vom Inframaxillarcanal durchbohrt, welcher an der 
inneren Seite der Aeste, beiläufig in der Mitte derselben, alsForamen 
maxillare posterius (Foramen mandibulae, Foramen alveolare in- 
ferius) beginnt und in der Gegend der Dentes bicuspidati an der 
Aussenfläche am Foramen mentale s. Foramen maxillare anterius 
endigt. Au einem circa 25jährigen männlichen Unterkiefer finde 
ich das Foramen mentale linkerseits etwa 17 Millimeter vom Marg. 
s. limbus alveolaris unter dem Septum des I. und II. Bicusp. und 
etwa 14 Millimeter von der Basis mandibulae entfernt. 

Das Lumen desselben ist oval mit 3 Millimeter als kürzerem 
und 5 Millimeter als längerem Durchmesser, während rechterseits 
das Foramen mentale ebenfalls unter dem Septum des I. und II. 
Bicuspidaten, sowohl vom oberen wie unteren Rande gleich weit 
liegt, nämlich nicht ganz 15 Millimeter, mit einem ovalen Lumen, 
die Längsaxe in der Richtung übereinstimmend mit der Längsaxe 
des Unterkiefers misst bei 5 Millimeter, während die kürzere Axe 
gegen 4 Millimeter hat. 

An einem 45 Jahre alten Unterkiefer, der noch alle Zähne 
besitzt, finde ich das Foramen mentale beiderseits 12 Millimeter 
vom Margo alveolaris und 13 Millimeter von der Basis mandibulae 
direct unter dem Septum zwischen I. und II. Bicusp. liegend. 
Das Foramen auch oval mit 2 und 3 Millimeter Durchmesser. Der 
Beginn des Unterkiefercanals als Foramen mandibulae gleicht 
nicht dem senkrechten, sondern dem schrägen Querschnitte eines 
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Cyliuders, indem dieses Foramen eine elliptische Form hat, deren 
Längsaxe mit der des Canals zusammenfällt. Wenn man den Unter¬ 
kiefer von innen besieht, zeigt sich unter der Incisura semilunaris 
der Aeste ein Wulst, der vom Process. glenoid. gegen den inneren 
unteren Rand herabzieht. Unterhalb dieses Wulstes ist eine Furche, 
die, allmälig tiefer werdend, eudlich durch die Ueberdachung der 
Lingula zu einem Foramen wird. 

Ueber die innere und zugleich untere Umrandung des 
Foramen hinweg zieht die angedeutete Furche längs der inneren 
Fläche des Unterkiefers als Sulcus mylohyoideus bis an die dem 
Foramen mentale gegenüber liegende Gegend an der inneren 
Fläche. Diesem Sulcus fast parallel nimmt der Inframaxillar- 
canal seinen Weg innerhalb des Unterkiefers. Er verläuft als 
wirklicher mit selbstständiger Wandung versehener Canal näher 
dem unteren Rande und der inneren Fläche des Unterkiefers 
aber fast immer in gleicher Entfernung von beiden, und dürfte 
ein 2—3 Millimeter grosses Lumen haben. In seinem Verlaufe berührt 
die obere Wandung fast die Enden der Alveolen des III. und II. 
Molaris, senkt sich dann tiefer gegen den unteren Rand des 
Unterkiefers und ist durch zahlreiche feinere oder gröbere Löcher 
in Verbindung mit den Alveolen gebracht. Diese unzähligen 
Löcher geben der oberen Wandung das Aussehen von grosser 
Porosität. In der Nähe des Foramen mentale macht der Unter¬ 
kiefercanal plötzlich eine jähe Krümmung nach auf- und rück¬ 
wärts, um als Foramen mentale an der Aussenseite auszutreten. 
Hier ist nur der vordere und untere Theil des Foramens scharf¬ 
kantig, während der obere und hintere Theil rinnenförmig aus¬ 
gehöhlt und gewissermassen als Fortsetzung der erwähnten jähen 
Krümmung des Canals an dieser Stelle zu betrachten ist. An 
einem der Krümmung des Unterkiefers entsprechend geführten 
Verticalschnitt durch denselben kann man vom Foramen mentale 
gegen die Mittellinie die Fortsetzung des Inframaxillarcanals 
verfolgen. Dieselbe besitzt aber ein um mehr als die Hälfte ver¬ 
kleinertes Lumen und ist nur Anfangs von einer compacten 
Wandung umschlossen. 

In der Gegend der Protuberantia mandibulae verliert sie 
sich vollends in die Markräume, mit denen die vielen Foramina 
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an der Protuberantia sowie an der Spina mentalis interna cöm- 
municiren. Der Parallel-Verticaldurchschnitt durch den Unter¬ 
kiefer, also jener parallel der Krümmung geführte Verticalseknitt, 
gibt uns Gelegenheit, die Höhe des Körpers des Unterkiefers sowie 
die Tiefe und Weite der Alveolen wie die Breite der Alveolar- 
septa zu studiren. Die Höhe des Unterkiefers ist am beträcht¬ 
lichsten im Bereiche der Sepia zwischen den mittleren Schneide¬ 
zähnen, wo selbe etwas mehr beträgt, als dieselbe zwischen den 
mittleren Schneidezähnen, und misst bei dem vorliegenden Unter¬ 
kiefer gegen 36 Millimeter, sie nimmt gegen die Eckzähne ver¬ 
schwindend wenig ab, gegen die Bicuspidati aber fast um 2 Milli¬ 
meter, und beträgt die Höhe des Unterkiefers hier durch das 
Septum zwischen I. und II. Bicnspidatus nicht ganz 34 Milli¬ 
meter. Die Höhe gemessen in der Richtung des Septums zwischen 
II. Bicusp. und I. Mol. beträgt 31 Millimeter, zwischen I. und 
II. Mol. über 29 Millimeter, zwischen II. und III. Mol. 28 Milli¬ 
meter. Es nimmt somit die Höhe des Unterkiefers oder der senk¬ 
rechte Abstand des oberen zum unteren Rande von den Schneide¬ 
zähnen gegen IIP Mol. um 8 Millimeter oder 5 /b der grössten Höhe 
ab. Ich gehe nun zur Betrachtung über das Verhältniss der Tiefe 
und Breite der Alveolen. 

Ich war bestrebt, durch Messungen der Alveolen an dem 
erwähnten 25jähr. männlichen Unterkiefer eine Vorstellung der 
Verschiedenheit der Weite und Tiefe der Alveolen zu bekommen. 
Die Messungen der Weite des Alveolus bezeichne ich als radial 
in der Richtung des Krümmungshalbmessers und als distal in der 
Richtung parallel zur Krümmung des Unterkiefers selbst. Die 
Messungen der Weite der Alveolen wurden nur am Rande derselben 
gemacht, ausgenommen bei den Alveolen der Molares, wo nur 
die Weite des ungetheilten Theiles in distaler Richtung am Rande 
gemessen wurde, während die Alveolen der vorderen und hinteren 
Wurzeln für sich knapp an der Abzweigungsstelle sowohl radial 
wie distal gemessen wurden. 

Um mit der Tiefe zugleich auch eine Vorstellung von der 
Entfernung der Alveolenspitze vom unteren Rande des Unterkiefers 
zu geben, habe ich auch dafür die Messungen unter der Rubrik 
Basaldistanz angegeben. Ich stelle die Rubrik Tief und Basal- 
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distanz neben einander, um gleich die Summe beider Zahlen als 
die Höhe des Kiefers an dieser Stelle anfügen zu können. 




We 

i t 

Tief 

Basal- 

^Kiefer- 



Radial 

Distal 


Distanz 

j Höhe 

1 

Incisiv. 

I. 

4% 

3% 

12% 

24% 

36% 

Incisiv. 

II. 

5% 

3-5 %, 

• 3 "‘Im 

23 %, 

36%, 

Canin 

. 

8™/». 

5 %, 

18 m jrn 

17% 

35% 

Bicusp. 

I. 

7%, 

5 m !m 

19’"/,,, 

16% 

35%, 

Bicusp. 

II. 

6 % 

5 "im 

17% 

15% 

32% 

Mol. I. 

Word. 

9% 

3 "im 

15% 

15% 

30% 

dext. 

\ hint. 

8% 

5 "im 

14%, 

16%, 

30% 

Mol. I. 

Word. 

9%, 

3 %, 

15%. 

15% 

30% 

sinist. 

( hint. 

8% 

4 % 

13% 

16% 

29% 

Mol. II. 

Word. 

9 % 

3 "im 

15%, 

15%, 

30%, 

dext. 

( hint. 

8%, 

4 "‘im 

13%, 

16%, 

29% 

Mol. II. 

Word. 

9% 

3 %, 

15%, 

14% 

29% 

sinist. 

^ hint. 

8™/)» 

2—4 ">jm 

12%, 

16% 

28%, 

links u rechts 

Word. 

8 % 

3 "<lm 

10% | 

17% 

27% 

Mol. III. 

( hint. 

5%, 

4% 

8—9% | 
1 

20% 

28—29 % 


Alveole d. I. Mol. an der Aperlar vor der Theilnng für die vordere and hintere Wurzel distal 1(>%* 

r> 7) n n n n » n n r> » n n « n » ®*%t 

n r> n n r> r) n 7) n n n n n r> n v 

Ich sehe aus obiger Zusammenstellung, dass die III. Molares, 
ihren kurzen Wurzeln entsprechend, die wenigst tiefen Alveolen 
im gegebenen Falle besitzen, es sind aber die weitesten Varietäten 
betreff der Wurzelbildung bei den III. Molar, im Allgemeinen 
zu finden, dasselbe gilt, jedoch im geringeren Grade, selbst noch 
bei den Molar. I. und II., während Form und Länge der Wurzel 
der übrigen Zähne ziemlich constant bleiben. 

Unter den übrigen Alveolen sind die der Schneidezähne 
die schmächtigsten und kürzesten. Während die der dd. Canini 
und dd. I. und II. Bicuspid. in ihrer Tiefe von einander w r enig 
Unterschiede zeigen, aber ujn 4—6 Millimeter tiefer als die Alve¬ 
olen der Schneidezähne sind. 

Am nächsten dem unteren Kieferraude kommen die Alveolen¬ 
spitzen des d. Bicusp. I. und die vordere Wurzel der dd. Molares 
I. und II., weil hier bereits der Kiefer um fast 6 Millimeter an 
Höhe eingebüsst hat. 
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Ueber die Form der Alveolen wäre zu bemerken, dass sie 
im Allgemeinen kegelförmig ausgehöhlt sind, aber mit vielfachen 
Abweichungen aus der geraden Form. 

Die Schneidezähne haben Alveolen, welche im horizontalen 
Querschnitte bisquitförmig erscheinen, während der distal-verti- 
cale Durchschnitt sie flammenschwertförmig gewunden erscheinen 
lässt, wobei die Endwindung gegen die Medianlinie sieht. Die 
Eckzähne und Backenzähne haben am horizontalen Querschnitte 
eiförmige Alveolen, wobei die breitere Krümmungsfläche nach 
aussen sieht. Der Distalverticalschnitt zeigt die Alveolen der Eck¬ 
zähne mässig gegen die Alveole des d. ßicuspidat. I. gekrümmt. 
Die gleiche Krümmungstendenz gegen den rückwärtigen Nach¬ 
barzahn zeigen auch die Alveolen der dd. Bicuspidat. I. und II. 
und die der drei Molares. 

Ueber die Septa der Alveolen der Schneidezähue ist 
erwähnenswerth, dass selbe von sehr zierlichen und schmalen 
Knochenplättchen gebildet werden und dass nur das Septum 
zwischen den mittleren Schneidezähnen etwas breiter ist und 
zahlreiches Gebälk aufzuweiseu hat, während bei den Septis 
zwischen den mittleren und seitlichen Incisivis die Diploe nur 
als spärliche Grübchen zu erkennen ist. Der quere Durchmesser 
beträgt bei dem Septum zwischen mittleren Incisivis an der 
breitesten Stelle 2*5 Millimeter, zwischen den seitlichen Schneide¬ 
zähneu 1—1*5 Millimeter, das Septum zwischen seitl. Schneide¬ 
zahn und Eckzahn misst 2—3 Millimeter. 


Das Septum zwischen Eckzahn und d. Bicusp. I. misst 3—4% 
» „ » d. Bicusp. 1. und II. „ 4—6*%, 

„ ,, „ d. Bicusp. II und d. Mol. I. „ 3—5*%, 

Das Wurzelseptum zw. vorderer und hinterer Wurzel des d. Mol. I. 3— 6*%, 

r> » jj v n r n » n ^ ^ in fm 

T) n r> r> n v » » » » ^ 


Das eigenthümlich hübsche Gefüge der Diploe des Unter¬ 
kieferkörpers zwingt mich, einige Worte darüber zu verlieren. 
In der nächsten Nachbarschaft des Canalis inframaxill. ist das 
Gebälk äusserst zart und lässt zwischen sich ein zahlreiches sehr 
feinzelliges Maschenwerk erblicken, dessen Hauptrichtung doch 
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parallel der Längsaxe des Knochens entspricht. Je weiter vom 
Inframaxillarcanal gegen den oberen Rand hin ich beim Betrachten 
der Diploe komme, desto gröber wird das Gebälk und desto grösser 
die Vacuolen dazwischen. Wie schon am sehr feinzelligen Mascheu- 
werk uni den Inframaxillarcanal, so ist auch hier und ganz besonders 
an der Structur der Diploe der Septa zwischen den Backenzähnen 
und Mahlzähnen die Parallelrichtung des Knochengebälkes mit 
der Längsaxe des Unterkiefers vorherrschend und entschieden 
ausgeprägt. Der rückwärtige Theil der Alveole des II. Mahlzahnes 
gehört bereits dem Aste des Unterkiefers an. Mau rechnet die 
Linea obliqua externa bereits zum Aste des Unterkiefers, weil 
dessen vorderer Rand direct in dieselbe übergeht. Der höchste 
Theil des Astes wird als Process. coronoideus bezeichnet, der durch 
die Incisura semilunaris vom Gelenksfortsatz (Proc. glenoidal.) 
getrennt ist. 

Der Gelenksfortsatz trägt das schräg nach innen und rück¬ 
wärts gestellte walzenförmige Gelenksköpfchen. Nach rückwärts 
fällt der Gelenkskopf in den hinteren Rand des Astes ab, welcher 
mit dem unteren Rande mittelst eines rauhen Winkels Angulus 
maud. in Verbindung tritt. 

Die Aeste sind sehr abgeplattet und haben nur gegen die 
Ränder hin oder im Gelenksköpfchen reichlichere Diploe. 

Ich habe mir absichtlich zum Studium der Structur des 
Unterkiefers einen Jüngeren ausgesucht, weil meist jugendliche 
Individuen Fracturen des Unterkiefers erleiden. Wenn man auf 
die anatomischen Verhältnisse des Unterkiefers Rücksicht nimmt 
und überlegt, wo wohl bei der enormen Vergrösserung der Ober¬ 
fläche des Unterkiefers durch die Einsenkungen der Alveolen 
in die Masse desselben für den Bruch die geeignetste Stelle sei, 
so wird man höchst wahrscheinlich die Gegend um den Eckzahn 
als jene bezeichnen müssen, welche, ohne zu zerbrechen, am 
wenigsten einer Gewalt Widerstand leisten kann. Und zwar würde 
ich dafür anführen die Tiefe und Weite der Alveole des Eck¬ 
zahnes, weil das massive Gefüge des Randwulstes hier fast allein 
die Continuität des Knochens ausmacht und so die gleiche 
Knochenmasse einen allzu plötzlichen Uebergang von einer 
kleineren Oberfläche zu einer grösseren erleidet. Ueberdies aber 
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findet dieser plötzliche Uebergaug noch an der Stelle der stärksten 
Krümmung statt, also an einer Stelle, die mehr als jede andere 
exponirt ist und als Angriffspunkt fast aller Componenten von 
auf den Unterkiefer einwirkendeu Kräften angesehen werden muss. 
Weiter nach rückwärts am Unterkiefer werden die Verhältnisse 
für den Widerstand gegen das Zerbrechen desselben günstiger, 
weil die Septa breiter werden und weil der Kiefer Verstärkungs¬ 
leisten aussen und innen an den Lineis obliquis erhält. Die Stelle 
am Foramen mentale scheint mir wohl auch wenig wider¬ 
standsfähig, sie wird dies aber nur bei einer direct auf sie ein¬ 
wirkenden Gewalt sein. 

Die Gegend der Mahlzähne ist schon durch die Muskulatur 
und Weichtheile mehr geschützt. Am widerstandsfähigsten würde 
man die Gegend der Schneidezähne halten, ihre Alveolen reichen 
wenig tief, aber dafür sind ihre Septa sehr zarte Scheidewände. 
Am meisten noch wird ihre Stärke vom Randwulst bedingt sein, 
weil dieser hier einen fast cylindrischen Querschnitt zeigt und 
noch überdies durch die Muskelansätze verstärkt wird. Und doch 
ist die Widerstandsfähigkeit der Mentalgegend durchaus keine 
absolute, weil sie am meisten exponirt ist und durch die Cou- 
cavität der vorderen Fläche mehr noch den Rand als die Fläche 
selbst den einwirkenden Kräften gegenübergestellt und endlich 
am wenigsten von Weichtheilen geschützt ist. DieMuskelinsertioneu 
au der inneren Fläche, also gerade der Angriffsrichtung von Gewalten 
gegenüber, begünstigen überdies Fracturen an dieser Stelle. 

Die Aeste mit ihren Fortsätzen sind verhältnissmässig durch 
Muskulatur so geschützt, dass ihre anatomische Structur für das 
Zustandekommen von Fracturen gar nicht in Betracht kommt. 

Casuistik. 

Der Unterkiefer bricht im Vergleich mit den übrigen Knochen 
selten, es dürfte trotz seiner wenig geschützten Lage hauptsächlich 
seine Beweglichkeit einerseits, andererseits aber seine Härte und 
Dichtigkeit die Ursache davon sein. 

C. 0. Weber 1 ) hat einen 44jährigen Mannskiefer an der 
Leiche erst bei 1100 Pfund directer Belastung brechen gesehen. 

0 Chirurgie von Billroth nnd Pitha. 
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Nach einer Statistik des London Hospitals 1 ) befanden sich unter 
22.616 Knochenbrüchen etwa 526 an den Knochen des Gesichts 
oder 2*326 Percent. 

Im New-York Hospital waren innerhalb 12 Jahre im Ganzen 
1722 Fracturen in Behandlung, darunter befanden sich 66 Frac- 
turen des Unterkiefers, also etwa 3*19 Percent, von diesen waren 
55 einfache, 11 doppelte.*) 

Von den einfachen verliefen 22 durch den Körper des Kiefers 
dicht neben den äusseren Schneidezähnen, 12 in der Nähe der 
Symphyse, 6 durch dieselbe, 3 durch den aufsteigenden Ast, 
3 durch den Hals des Condylus; in 1 war der Kieferwinkel genau 
gespalten, in 8 Fällen der Sitz nicht angegeben. 

Unter den doppelten Fracturen war in 1 Falle der Hals 
beider Condylen gebrochen, bei den übrigen der Kiefer niemals 
zweimal auf einer Seite, sondern stets so, dass auf einer Seite 
der Körper näher oder entfernter der Symphyse, auf der anderen 
der Körper oder der aufsteigende Ast des Kiefers gebrochen 
waren. 

Im hiesigen Allgemeinen Krankenhause sind in einem Zeit¬ 
räume von 35 Jahren im Ganzen nur 24 Fract. oss. inframaxill. 
beobachtet worden, wie ich nach Durchsuchung der chir. Ab- 
theilungs- und klinischen Protokolle seit dem Jahre 1848—1883 
constatiren konnte. 

Nun ist allerdings zu bedenken, dass bis zum Jahre 1864, 
wo die Errichtung der medicinischen Facultät stattfand, das All¬ 
gemeine Krankenhaus kaum den halb so grossen Belegraum als 
jetzt hatte. 

Ueber das relative Frequenz-Verhältniss der Unterkiefer¬ 
brüche zu denen der übrigen Gesichtsknochen kann Gurlt’s 
Zusammenstellung ein wenig Aufschluss geben, indem er 

153 Fälle von Brüchen des Unterkiefers, 

40 „ „ „ „ Oberkiefers, 

30 „ „ „ „ Jochbeingerüstes, 

i) Gurlt, „Handbuch der Lehre von den Knochenbrüchen“. Berlin. 
II. Th., 2. Lieferung, S. 369. 

*) ,,New-York Journal“ 1851, Sept., und „Schmidt’s Jahrbuch der 
gesummt. Med.“ Bd. 73> 1853, S. 340, 
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20 Fällen von Brüchen beider Kiefer gleichzeitig, 

31 „ „ „ des Nasengerüstes 

aufzählt. 

Casuist. Tabellen. 

Analysire ich die Fälle der casuist. Tabellen nach dem Alter, 
so ergibt sich: 


Zwischen 

6 

und 

12 

Jahren 

7 

Fälle, 

Y) 

12 

Yi 

20 

Yi 

12 


n 

21 

Yi 

30 

n 

56 

Yi 

r .> 

31 

n 

40 

n 

25 


Y) 

41 


50 

» 

19 

n 

Y) 

51 

Yi 

60 

Y) 

10 

Yi 

mit 64 

Jahren 

. 

. 

1 

Fall, in Summa 130. 


Bei den übrigen 53 Fällen war das Alter nicht angegeben. 


Dem Geschlechte nach entfallen auf: 


Männer 

147 

Fälle, 

Weiber 

13 

Y) 

Knaben 

11 

Yi 

Mädchen 

2 

^ Summa 173. 


Bei den übrigen 10 Fällen fehlten die Geschlechtsaugaben. 
Aus dieser Zusammenstellung sieht man das männliche Geschlecht 
häufiger von Unterkieferfracturen betroffen, als das weibliche, 
welches nur mit einem Percentsatz von nicht ganz 9 betheiligt ist. 

Scheide ich das casuist. Materiale nach den anatomischen 
Merkmalen,- so finde ich dort: 

118 Brüche mit einer einzigen Knochentrennung, 

38 „ „ „ zweifachen „ 

8 ^ 3 3 dreifachen „ 

1 3 3 ^ fünffachen „ 

9 Splitterbrüche, 

81 Brüche mit Complicationen durch äussere Wunden etc., 
14 einfache gleichzeitige Brüche von Ober- und Unterkiefer, 

2 dopp. Uuterkieferbrüche gleichzeitig m. Oberkieferbruch, 

3 dreifache Unterkieferbrüche gleichz. mit Oberkieferbruch 
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Von 115 einfachen Unterkieferbrüchen waren: 

35 in der Symphyse, 

16 in der Gegend der Schneidezähne, davon waren 

12 rechts und 4 links, 

15 zwischen seitlichen Schneidezahn und Eckzahn, davon 

13 rechts und 2 links, 

14 zwischen Eck- und I. Backenzahn, davon 10 rechts 
und 4 links, 

2 zwischen I. und II. Backenzahn (beide Fälle links), 
5 in der Gegend des II. Backenzahnes (3 rechts und 2 links), 
9 in der Gegend der Mahlzähne (7 rechts und 2 links), 

3 am Ast des Unterkiefers (2 rechts und 1 links), 

7 am Winkel des Unterkiefers (alle Male rechts), 

5 am Processus condyloideus (2 rechts und 3 links), 

4 am Processus alveolaris. 

Bei 31 Doppelfracturen des Unterkiefers waren die Bruch¬ 
stellen : 

7mal in der Symphyse, 

5mal in der Gegend der Schneidezähne (3 rechts u. 2 links), 
7mal zwischen seitl. Schneide- u. Eckzahn (4 rechts u. 3 links), 
6 mal zwischen Eck- und I. Backenzahn (4 rechts und 2 links), 
7mal im Bereiche des II. Backenzahnes (3 rechts und 4 links), 
12 mal in der Gegend der Mahlzähne (6 rechts und 6 links), 
4mal am Aste des Unterkiefers (2 rechts und 2 links), 
6 mal am Winkel des Uuterkiefers (4 rechts und 2 links), 
7mal am Processus condyloideus, davon 2mal rechts und 
links gleichzeitig, dann 2 rechts und 1 links, 
lmal am Processus coronoideus (rechts). 

Es war nur in zwei Fällen die Doppelfractur auf derselben 
Seite, in den übrigen Fällen war die eine Fractur rechts, die 
andere links. In 5 Fällen war die Bruchstelle rechts und links 
die gleiche: 

lmal rechts u. links zwischen mittl. u. seit!. Schneidezähnen, 
lmal rechts und links vor den Eckzähnen, 
lmal rechts und links zwischen II. Backen- und I. Mahlzahn, 
2mal rechts und links am Process. condyloideus. 
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In 7 dreifachen Brüchen waren die 21 Bruchstellen vertheilt: 

2 auf die Symphyse, 

4 zwischen seitl. Schneide- und Eckzahn, davon 2 links, 
1 rechts und 1 links gleichzeitig, 

3 zwischen Eck- und I. Backenzahn, 

1 auf die Gegend des linken II. Backenzahnes, 

2 auf die Gegend der Mahlzähne, 

6 auf die Aeste, die sich auf 2 Fälle beschränkten (jedes¬ 
mal links 2mal und rechts lmal gebrochen), 

1 auf den linken Winkel, 

2 auf den Processus condyloideus. 

In keinem Falle waren alle drei Bruchstellen auf einer 
Seite des Körpers und Astes zu finden, sondern waren rechts und 
links zugleich, aber an verschiedenen Punkten, zu finden. Es kam 
wohl vor, dass einmal gleichzeitig rechts und links zwischen seitl. 
Schneide- und Eckzahn die Bruchstellen waren und zweimal mit 
linksseitigen Doppelfracturen am Ast eine rechtsseitige einfache 
Fractur ebendaselbst verbunden war. Wenn wir von den beim 
Zahnziehen oft unvermeidlichen und häufigen kleineren Brüchen der 
Alveolen und Alveolarränder absehen, sind am häufigsten die 
einfachen vollständigen Trennungen der Unterkieferknochen in der 
Nähe der Mittellinie, während der Alveolarfortsatz wie der auf¬ 
steigende Ast oder der Gelenkfortsatz fast gar nie allein gebrochen 
gefunden werden, der Rabenschnabelfortsatz aber nur mit anderen 
Brüchen zusammen vorkommt. 

Doppelbrüche ereignen sich am Unterkiefer häufiger als 
an anderen Knochen, dafür sind aber drei- und mehrfache, wie 
Splitterbrüche, am Unterkiefer wieder selten. Bruch und Verren¬ 
kung gepaart kommt selten vor, in den cas. Tab. sind 3 Fälle 
verzeichnet. 1 ) 

Die Art der Trennung ist meistens eine vollständige und 
am häufigsten sind die Trennungsflächen glatt und regelmässig. 
Nur sehr selten finden sich zahlreiche Splitter an den Bruch¬ 
stellen vor. Die Richtung der Bruchflächen ist meisten seine ge¬ 
rade, fast nahezu senkrecht zur Oberfläche, kann aber gelegentlich 


1) Cas. Tab. C 103, 112, 140. 
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auch stark abgeschrägt sein.') Solche Schrägbruche finden 
sich häufiger an der Uebergangsstelle des Körpers in die Aeste. 

Die Dislocationen sind fast am geringsten bei den Brüchen 
in der Medianlinie, indem hier die Zähne der einen Seite nur 
der Höhe 8 ) nach verschoben erscheinen, selten auch gleichzeitig 
nach vor- oder einwärts. 1 * 3 ) Es kann aber auch ein Klaffen der 
Bruchflächen Vorkommen, welches durch das Schliessen des 
Mundes noch vermehrt wird. 4 ) Im Bereiche der Schneidezähne 
laufen die Treunnngsflächen auch meistens wie in der Median¬ 
linie vertical und nur sehr selten schräg. 5 ) Die Dislocationen aber 
sind bei den Brüchen in der Schneidezahnregion schon häufiger 
und bedeutender, als bei denen in der Medianlinie, es kommen 
Niveauunterschiede bis zu 6 Millimeter 6 ) und bedeutende Ver¬ 
schiebungen nach innen und aussen, sowie ein Nebeneinander¬ 
schieben 7 ) der Fragmente vor. Die Brüche im Bereiche der Backen¬ 
zähne sind wesentlich verschieden von den bisher erwähnten, weil 
sie meistens mit Insulten der im Infraraaxillarcanal geborgenen 
Gefässe und Nerven verbunden sind. Bei ihnen kommen ebenso 
vertical wie schräg 8 ) nach innen und unten verlaufende Bruch¬ 
stellen vor. Häufig existiren gar keine Dislocationen 9 ) oder nur in 
geringerem Grade. 10 ) In anderen Fällen aber, wo eine Dislocation 
stattfindet, wird meistens der nach rückwärts gelegene Bruchtheil 
nach oben dislocirt. 

Die Trennung des Unterkiefers durch Bruch in der Region 
hinter dem letzten Mahlzahn ereignet sich als einfacher Bruch 11 ) 
verhältnissmässig selten, sondern meist bei doppelten ,2 ) oder 


1) Cas. Tab. A Nr. 7, cas. Tab. B Nr. 32, cas. Tab. C Nr. 52 und 60. 

*) Cas. Tab. C Nr. 50 und 59. 

3) Cas. Tab. A Nr. 5 und 13, cas. Tab. 0 Nr. 58, 62 und 65. 

4) Cas. Tab. O Nr. 48. 

3) Cas. Tab. O Nr. 67 und 154. 

6 ) Cas. Tab. C Nr. 71 und 79. 

7 ) Cas. Tab. O Nr. 76. 

*) Cas. Tab. C Nr. 88 und 91. 

9 ) Cas. Tab. C Nr. 86, 92 und 95. 

«o) Cas. Tab. O Nr. 87. 

ti) Cas. Tab. C Nr. 100, 101, 102, 103 und 104. 

»*) Cas. Tab. C Nr. 108, 120, 123, 125, 127 und 132. 
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dreifachen Brüchen ') oder mit gleichzeitigen Oberkieferbrüchen. *) 
In den casuist. Tabellen sind nur 16 solche Brüche zu finden. 
Die Bruchflächen zeigen bei diesen Brüchen meist eine schräge 
Richtung nach unten und aussen, obwohl auch eine verticale 
Richtung Vorkommen kann. In einem Falle bewirkte diese 
eine sonst nicht vorkommende Art von Luxation des Gelenks¬ 
kopfes der anderen Seite des Unterkiefers in die Schläfegegend. 1 2 3 ) 
Dislocationen scheinen bei Brüchen am anfsteigenden Unterkiefer¬ 
aste selten zu sein, indem sie durch die Muskeln beiderseits 
verhütet werden. 


Aetiologie. 

Für die Aetiologie massgebend ist die Beschäftigung der 
Patienten. Nachdem nun meistens der männliche Theil der Be¬ 
völkerung solchen Beschäftigungen obliegt, die mit einer grossen 
Gefahr für den Unterkiefer verbunden ist, finden wir auch die 
männlichen Individuen prävalireu in der Acquisition solcher 
Brüche. Das Missverhältniss ist so gross, dass das weibliche 
Geschlecht fast nicht einmal mit 9 Percent engagirt ist. Der Fall 
aus bedeutender Höhe, wie er bei Zimmerleuten, Maurern, Dach¬ 
deckern etc. vorkommt, der Fall aus geringerer Höhe, wie bei 
Fuhrleuten vom Wagen, bei Reitern vom Pferde, der Fall auf 
ebener Fläche bei Eisarbeitern etc., alle sie waren, als Fall schlecht¬ 
weg betrachtet, 63mal in 172 diesbezüglichen analysirbaren 
Brüchen die Entstehungsursache. 

Hufschlag gab 35mal die Veranlassung, 

Stoss und Schlag 31 mal, 

Ueberfahren 16mal. 

Quetschung des Kopfes 9mal, 

Schuss 7mal, 

Raufhändel 5mal, 

Zahnextractionsversuche 8mal, 
durch Niedergeworfenwerden 3mal, 
durch Maschinen 2mal. 

1) Cas. Tab. C Nr. 135. 

2 ) Cas. Tab. O Nr. 172, 174, 176 und 179. 

3) Cas. Tab. ö Nr. 103. 
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Symptomatologie. 

Häufig sind durch die Wucht der eine Uuterkieferfractur 
bewirkenden Gewalten Erscheinungen von Collapsus oder Com- 
motio cerebri zu beobachten, zu diesen gesellen sich dann Wunden 
im Gesichte, dem Umfange des Unterkiefers entsprechende Ex- 
coriationen, Blutsugillationen als die gewöhnlichsten unmittelbar 
nach der Entstehung des Bruches auftretende Symptome. Blu¬ 
tungen aus dem Munde können in der Zerreissung des Zahn¬ 
fleisches oder, wenn sie beträchtlich sind, in der Verletzung der 
Art. alveol. inf. ihren Grund finden. 

Hierauf käme als subjectives Gefühl des Patienten Schmerz¬ 
haftigkeit auch schon beim leisesten Oeffnen oder Schliessen des 
Mundes, selbst nur um zu sprechen oder zu schlucken. 

Objectiv wäre als ein wichtiges Symptom zu betrachten 
die Unterbrechung der Zahnreihe entweder in verticaler oder 
horizontaler Richtung, ein stärkeres Abstehen zweier Nachbar¬ 
zähne sowie bei Alveolarbrüchen die abnorme Stellung oder 
Neigung einzelner wie mehrerer Zähne. 

Als unbedingt wichtigstes Symptom wäre aber die Crepitation 
anzuführen, die oft bei der kleinsten Bewegung der Bruchstücke 
im Vereine mit Schmerzhaftigkeit wahrnehmbar ist. 

Oft sind die den Bruchenden zunächst sich befindlichen 
Zähne gelockert, abgebrochen oder ganz ausgeschlagen. In den 
casuist. Tabellen *) wird eines Falles Erwähnung gemacht, wo 
ein zwischen die Brucheuden unvermerkt eingekeilter Eckzahn 
erst nach 6 V 2 Monaten ausgestossen wurde. Bei Zerreissen des 
Zahnfleisches oder äusserlichen Wunden ist es oft möglich, spitzige 
Knochenfragmente zu sehen und zu befühlen. Oft kann die Pal¬ 
pation Dislocationen oder Unebenheiten längs des unteren Randes 
des Unterkiefers nebst abnormer Beweglichkeit und Crepitation 
an der Bruchstelle entdecken. Leichter entgehen dem Auge die 
Symptome bei den Brüchen hinter den letzten Mahlzähnen, also 
in der Gegend der Kieferwinkel, indem bei ihnen sowohl Dis¬ 
location wie Deformität sehr gering sein kann. Wird der Nerv, 
alveol. inf. beim Bruch verletzt, so zeigt sich eine Symptomeu- 

i) Cas. Tab. O Nr. 138. 

2 * 
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gruppe, die sehr charakteristisch dafür ist: Leichtes Taubsein 
der Unterlippe 1 * 3 ) bis zur vollständigen sensiblen Paralyse oder 
Anästhesie*) derselben und der Kinnhaut Bei Quetschung oder 
Zerrung des Nerv, alveol. inferior, können aber viel bedenklichere 
Reizungserscheinungen auftreten, wie sehr heftige Schmerzen, 
die sich bei Bewegungen steigern oder anfallsweise wiederkehren, # ) 
ja selbst tetanische Krämpfe auslösen 4 ) können. 

Ja bei zwei Brüchen in der Gegend des Foramen mentale 5 ) 
war die Entstehung convulsivischer Bewegungen und der daraus 
herzuleitende Tod auf die Verletzung des Nervenstamines zu 
beziehen. Die Symptomcn-Gruppe bei doppelten, mehrfachen oder 
Splitterbrüchen sind dieselben wie bei einfachen, nur ist eine 
grössere Beweglichkeit der einzelnen Fragmente zu bemerken. 
Manchmal kommen aber Suffocationserscheinungen vor durch das 
auf den Zungengrund stattgefundene Hinabsinken eines fracturirten 
Mittelstückes. 

Diagnose. 

Sie ist im Allgemeinen sehr leicht wegen der grossen all¬ 
seitigen Zugänglichheit des Unterkiefers und das dadurch bedingte 
leichte Umgreifen desselben. Viel schwieriger ist aber die Pal¬ 
pation am rückwärtigen Theile des Unterkiefers. Hier muss man 
nach einer sorgfältigen Untersuchung von Aussen her mit mehreren 
Fingern so tief als möglich in die Mundhöhle eingehen und dabei 
das Verhalten der einzelnen Knochentheile, selbst bei Kaubewe¬ 
gungen, soweit als möglich untersuchen. Ist keinerlei Dislocation 
vorhanden, dann muss durch Druck auf den Kiefer oder auf 
beide Winkel gegen einander Schmerz oder abnorme Beweglich¬ 
keit, Crepitation oder eine wenn auch sehr geringe Dislocation 
bewirkt werden. Eine Differenzialdiagnose zwischen Bruch und 
Luxation wird nicht schwer sein, da bei letzterer die Unmöglich¬ 
keit den Mund zu schliessen sowie das Hervorstehen der unteren 


i) Cas. Tab. 0 Nr. 179. 

•) Cas. Tab. 0 Nr. 75, 90, 104 und 180. 

3) Cas. Tab. C Nr. 88 und 93. 

4) Cas. Tab. C Nr. 97. 

5) Cas. Tab. C Nr. 86 und 110. 
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Zahnreihe über die obere zu charakteristisch sind, als dass man 
durch sie in Verbindung mit einer aussen und innen vorgenom¬ 
menen Palpation auf die richtige Diagnose gebracht würde. 

Aber schwieriger gestalten sich die Verhältnisse bei gleich¬ 
zeitiger Fractur und Luxation, 1 ) da ist dann eine umso grössere 
Umsicht bei der Untersuchung erforderlich. 

Verlauf und Ausgang. 

Die erste Folge eines Kieferbruches ist meistens das Auf¬ 
treten einer entzündlichen Anschwellung der Weichtheile des 
Unterkiefers sowie des Gesichtes. Diese kann sich sowohl auf 
das Bindegewebe sowie die Lymphdrüsen und Speicheldrüsen 
wie das Zahnfleisch erstrecken. Dann kommt es oft zu profuser 
Salivation, wodurch wieder ein sehr übler Geruch aus dem Munde 
verursacht wird. Die Entzündungserscheinungen am Zahnfleisch 
und der Mundschleimhaut überhaupt können sich bis zu einer 
ulcerösen Stomatitis steigern. 

Reichliche Blutungen sind nicht selten, jedoch meist nur die 
erste Zeit nach der Entstehung und in der Regel leicht stillbar. 

Eine häufige Folge der Entzündung der Weichtheile, 
besonders wenn sie stark verletzt waren, ist das Auftreten von 
Abscessen, die besonders längs der Basis des Unterkiefers Vor¬ 
kommen und entweder von selbst aufbrechen oder eröffnet werden 
müssen. Nicht minder häufig gibt die Entblössung des Knochens 
die Veranlassung zur Exfoliation grösserer oder kleinerer necro- 
tischer Splitter 2 ) sowie selbst grösserer Knochenstücke, 3 ) von 
denen die ersteren von selbst meist von der Mundhöhle aus 
ausgestossen, theils mit leichter Mühe 4 ) extrahirt werden können. 
Bisweilen wird auf diese Weise die Heilung in die Länge gezogen. 5 ) 

In sehr seltenen Fällen kann auch der durch Monate 
andauernde Eliminationsprocess die Abstossung umfangreicher 
Knochenpartien bewirken, z. B. eines oder beider aufsteigender 


i) Cas. Tab. C Nr. 103, 112 und 139. 

*) Cas. Tab. C Nr. 94, 97 und 114. 

«) Cas. Tab. C Nr. 129. 

4 ) Cas. Tab. Ä Nr. 12. 

s) Cas. Tab. O Nr. 138. 
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Aeste. 1 * ) Desault beobachtete auch bei einer Fractur des Condylus 
mandibulae, wo die Consolidation ganz ausblieb, dass der nicht 
vereinigte Condylus exfoliirte und theilweise ausgestossen wurde. 

Im Allgemeinen jedoch pflegt die Heilung bei Uuterkiefer- 
brüchen, wenn nicht gleichzeitig sehr ausgedehnte Verletzungen 
der Weichtheile und des Knochens oder bedeutende schwerer 
zu behebende oder stets recidivirende Dislocationen der Bruchstücke 
vorhanden sind, in ziemlich schneller und günstiger Weise vor 
sich zu gehen, so dass selbst bei Splitterbrüchen die Wieder¬ 
einheilung von theilweise abgesprengten grösseren oder kleineren 
Fragmenten in der Regel viel eher als bei den gleichen Brüchen 
an den Extremitäten erfolgt. 4 Wochen bis 40 Tage genügen 
meist bei einfachen, um eine vollständige Consolidation durch 
Callus herbeizuführen, und zwar ohne Deformität. 

Es kommen aber bei schwierigeren Fällen Heilungen mit 
Deformitäten 8 ) vor, meist aber bessert sich eine solche, welche 
nur die Stellung der Zähne betrifft, mit der Zeit. 

Wern her 3 ) hat durch zwei Präparate im Giessener patho¬ 
logischen Museum nachgewiesen, dass von den durch die Heilung 
unter Umständen bedingten secundären Veränderungen am Knochen 
bei Brtchen, welche durch den Unterkiefercanal hindurchgehen, 
eine Obliteration dieses Canales mit gänzlichem Verlust der Zähne 
und Schwinden der gebrochenen Hälfte ihres Gelenkskopfes und 
ihrer Fortsätze bis zu einem cylindrischen Knochen bewirkt wurde. 
Eine ähnliche Atrophie der einen Kieferhälfte nach der mit einiger 
Deformität erfolgten Heilung eines Bruches in der Mittellinie wurde 
in einem anderen Falle 4 ) wahrgenommen. 

Der Unterkiefer hat ein merkwürdiges Knochen-Regene¬ 
rationsvermögen, wovon die Fälle Zeugniss geben, wo durch 
Projectile aus groben Geschützen entstandene Substanzenverluste 
in so günstiger Weise heilten, dass durch plastische Operationen 


i) Cas. Tab. O Nr. 122. 

*) Cas. Tab. O Nr. 121. 

3) A. Wern her, „Handbuch der allgem. und spec. Chir.“ Bd. 2, 
1851, S. 551. 

4) Cas. Tab. C Nr. 64. 
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und Prothese die Wiederherstellung eine leidliche war. Ziemlich 
selten sind Störungen des Heilprocesses oder Verzögerungen 
desselben. Pseudarthrosen sind bei der leichten Beweglichkeit 
des Unterkiefers verhältnissmässig gegen die Zahl derselben an 
den Extremitäten äusserst selten als Resultat der Heilungsver¬ 
zögerung. 

Znr nachherigen Operation können besonders fehlerhaft 
geheilte Bruche wegen der beträchtlichen Deformität mit oder 
ohne Pseudarthrose oder aber wegen Behebung einer bleibenden 
Neuralgie die Veranlassung geben. Die übrigen Functionsstörungen, 
wie Steifheit im Gelenke oder das nicht vollkommene Zusammeu- 
beissen der Zähne, beheben sich allmälig oder dürften nach den 
neueren therapeutischen Hilfsmitteln überhaupt nie Vorkommen. 

Unter Umständen, abgesehen von den Insulten des Nerv, 
alveolaris inferioris, kann bei Unterkieferbrüchen durch das Hinzu¬ 
treten einer Pyämie das Leben bedroht oder wirklich beendet 
werden. 

Prognose. 

Im Allgemeinen wird die Prognose bei Unterkieferbrüchen 
ohne bedeutende Verletzung der Weichtheile und des Knochens 
sowie bei fast gar keiner oder nur geringer Dislocation der Bruch¬ 
stücke eine günstige sein. Selbst schwierigere Verhältnisse werden 
noch immer keine ungünstige Vorhersage veranlassen. Denn die 
Schnelligkeit der Heilung trotz oft nicht unbedeutender Hinder¬ 
nisse und trotz der fast in allen Fällen ungeachtet der besten 
Verbände oft herbeigeführten Bewegungen an den Bruchstellen, 
ferner die Heilung mit verhältnissmässig geringer Deformität sowie 
die äusserst seltene Gefährdung des Lebens zeichnen die Unter¬ 
kieferbrüche günstig vor den Fractnren anderer Knochen aus. 
Von äusserst geringer Bedeutung sind die beim Zahnziehen so 
häufig sich ereignenden theilweisen Brüche des Alveolarfortsatzes 
oder der Wurzelsepta der Mahlzähne, welche mit einem kleineren 
oder grösseren Substanzverlust verbunden sind und meist nur 
momentau eine stärkere Blutung veranlassen, nach einigen Tagen 
mit mässiger Eiterung in Heilung übergehen. Man darf aber bei 
der Prognose doch nicht übersehen, dass der Unterkiefer, als 
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ziemlich fester und compacter Knochen in grosser Nähe wich¬ 
tiger Organe, namentlich eines Theiles des Central-Nervensystemes, 
gelegen, meistens erst nach bedeutender Gewalteinwirkung bricht 
und damit aber dann gleichzeitig schwere Kopf- oder andere 
Verletzungen verbunden sein können. Dann wird die Prognose 
um Vieles ungünstiger ausfallen. 

(Schiass im nächsten Hefte.) 


Oder Zabnp9aMDD( 

vom historischen und experimentellen Gesichtspunkte. 

Ausgeführt im Laboratorium für normale Histologie an der 
Universität Genf von Leon Fredel. 

Nach dem Manuscript übersetzt von Michael Morgenstern, 
Zahnarzt in Baden-Baden. 

Einleitung. 

Die Zahnpflanzuug, insbesondere die Reimplantation von 
Zähnen, ist eine seit sehr langer Zeit bekannte Operation. Erst 
seit den letzten Jahren verschaffte sie sich als reguläre Behand¬ 
lungsweise in die Praxis Eingang und man darf wohl sagen, 
dass sie uns schon sichtliche Dienste geleistet hat, besonders 
auf dem Gebiete der conservativen Chirurgie. 

Diese Behandlungsweise setzt uns in den Stand, Zähne zu 
erhalten, welche früher definitiv extrahirt wurden und welche 
unkundige Praktiker mit Unrecht für unrettbar hielten. 

Es ist hervorzuheben, dass Reimplantationen 
(Zahnpflanzung durch Wiedereinsetzen) täglich seit 
mehreren Jahren in der zahnärztlichen Schule zu Genf 
an der Klinik des Herrn Professor Dr. Redard ausge¬ 
führt werden. Diese Operation ergab in folgenden Fällen 
gute Resultate: 

a) Bei vollständiger Luxation in Folge traumatischer Ein¬ 
wirkungen. 

b) Bei acuter Pulpitis, wenn der Patient jede andere me¬ 
thodische Behandlung verweigert. 
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Anmerkung 


ann noch Nasen- n. Jochbein and Oberschenkel fracturirt. Am 5. Tage con- 
vulsivisches Zittern. 

Am 7. Tage Tod. 


ebst vielen anderen Fract. Heilung in 1 Monat mit Unfähigkeit, die Kiefer 
weiter als 4 Ctni. von einander zu entfernen. 


m 2. Tage Tod. 


eilung in 5 Wochen. 


eilung. 


rahtligaturen; nach 2 Monaten noch keine Besserung. 


ann Fract. des Wangenbeines, Jochbeines u. Humerus. Nach 6 Wochen Con- 
solidation überall. 


jnsible Paralyse der Haut, des Kinnes und der Unterlippe auf beiden Seiten 
in Folge Abreissung d. Nerv. dent. und noch viele andere Fract. Knochen¬ 
naht mit Zahnligatur und Guttapercha-Schiene. Nach 16 Wochen Heilung. 


berkiefer doppelt fracturirt: Jochbein, Proc. zygomat. des Stirnbeines und 
Beweglichkeit der Gesichtsknochen. Silberplatte mit Guttapercha gefüttert 
am Unterkiefer angelegt. Ungefähr 4 Wochen Heilung. 


berkiefer, der ganze Proc. alveol. einerseits lose und beweglich. Heftige 
Haemorrhagie aus einem Aste der Art. transvers. facci. Ligatur. Fractur durch 
Zahnligatur. Unterkiefer-Fract. durch besond. Verband vom Zahnarzt Statham. 
Heilung. 


b erkiefer ebenfalls gebrochen, zwei Guttaperchaschienen auf Ober- und Unter¬ 
kiefer mit Guttaperchastöckel aaseinandergehalten. Mitten Oeffnung zur 
Aufnahme flüssiger Nahrung. Nach 10 Wochen Heilung. 
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c) Bei einfacher Wurzelhautentzündung unter denselben 
Umständen wie bei b). 

d) Bei Wurzelhautentzündung mit Nekrose der Wurzel¬ 
spitze mit und ohne Fistelbildung. 

Unter diesen letzteren Fällen ereignete es sich häufig, 
dass nur noch die Wurzel vorhanden, während die Krone be¬ 
reits zerstört war. Alsdann wurde die Zahnpflanzung nach vor¬ 
ausgegangener Resection des erkrankten Theiles der Wurzel¬ 
spitze vorgenommen. Diese Operation gestattet der Wurzel so¬ 
wohl als Basis für einen Stiftzahn zu dienen, als auch der 
Alveolarresorption vorzubeugen, in Fällen, wo man zur ein¬ 
fachen Prothese seine Zuflucht nimmt. Die nach dieser Richtung 
hin erzielten, beachtenswerthen Resultate wurden 1883 von 
Herrn Professor Redard in einem Artikel der „Revue medicale 
de la Suisse romande“ 1 ) aufgezeichnet. 2 ) 

Die Extraction mit unmittelbar darnach ausgeführter 
Wiedereinsetzung des Zahnes wurde in Fällen sehr heftiger, 
von Zähnen herrührender Neuralgien vorgeschlagen, wie sie bei 
Cementhyperplasien Vorkommen. 

Trotz der interessanten Resultate, welche sich aus der 
praktischen Anwendung der Zahnpflanzung ergeben haben, ist 
doch dieselbe in wissenschaftlicher Hinsicht, besonders aber ex¬ 
perimentell, bisher nur sehr unvollständig studirt worden. Die 
Literatur zeigt uns zwar einige vereinzelte — wie es uns aber 
scheint — unzureichende Resultate. 

Mit dem Wunsche, eine These an der zahnärztlichen 
Schule von Genf zu bearbeiten, wandte ich mich an Herrn Pro¬ 
fessor Et er nod ; welcher mir vor nun bald drei Jahren vorgeschlagen 
hat, eine Reihe von diesbezüglichen Experimenten im Laboratorium 
für „Normale Histologie“ der medicinischen Facultät zu Genf 
auszuführen. Ich nahm diesen Vorschlag mit umso grösserer 
Freude an, da dieser Stoff — so viel ich weiss — als mikro- 

*) Dr. Prof. Redard. De la greffe des dents. Revue medicale de la 
Suisse Romande. Nr. 11, 15. Novembre 1883. 

2 ) Anmerkung des Uebersetzers. Eine deutsche Uebersetzung dieser 
Arbeit befindet sich im Heft 11 des „Centralblattes für Zahnheilkunde“, 
Berlin 1884. 
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skopische Untersuchung noch nicht bearbeitet worden ist und 
nur durch eine solche richtige Ergebnisse erzielt werden können. 
Seit dieser Zeit beschäftigte ich mich eifrig mit diesen Unter¬ 
suchungen und ich kann sagen, dass ich za einigen neuen und 
interessanten — sogar praktisch verwendbaren — Schlössen 
gekommen bin. Ich wünschte besonders folgende Punkte klar¬ 
zustellen : 

1. Auf welche Weise erhält ein Zahn, der aus seiner 
Alveole entfernt wird und wieder in dieselbe oder in ein anderes 
Gewebe gesetzt wurde, wieder seinen anatomischen und nutritiven 
Zusammenhang mit dem Organismus? 

2. Durch welche Vorgänge wird ein eingepflanzter Zahn 
wieder fest? 

3. Was wird aus der auf diese Weise vom Gefäss- und 
Nervenstamrae getrennt gewesenen Pulpa? — Erlangt sie ihre 
Vascularisation und Innervation wieder? — Unterliegt sie einer 
Degeneration, und zwar welcher? 

4. Was wird aus dem Zahnperiost? — Unter welchen Er¬ 
scheinungen erlangt es wieder seinen früheren Zusammenhang 
mit der Umgebung? 

5. Welches Schicksal erreicht das Gefäss-Nervenpacket? 

6. Werden die harten Bestandtheile des Zahnes (Cement, 
Zahnbein, Schmelz) verändert nach dieser Operation? 

7. Wie verhalten sich die Gewebe, welche nach der Re- 
section der Wurzelspitze im Umkreise des hiedurch verloren ge¬ 
gangenen Periostes sich befinden? 

Trotz langer und mühsamer Untersuchungen machen wir 
keinen Anspruch darauf, alle diese Fragen gelöst zu haben, aber 
wir können behaupten, dass wir eine gewisse Zahl von ihnen 
positiv erledigt haben. Wir widmeten unsere ganz besondere 
Sorgfalt den bibliographischen Nachforschungen über alle Fragen, 
welche die Pflanzungen und die Wiederbefestigung der Zähne 
betreffen, so dass wir in den Stand gesetzt wurden, eine ziem¬ 
lich vollständige Tabelle der Literatur dieses Gegenstandes auf¬ 
zustellen, eine Arbeit, wie sie in zufriedenstellender Weise von 
keinem der Autoren ausgeführt worden ist, deren Abhandlungen 
wir analysirt haben. 
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Zur besseren Klarstellung werden wir folgende Eintheilung 
innehalten: 

1. Erklärung der Zahnpflanzung im Allgemeinen; 
verschiedene Arten von Pflanzungen; Allgemeines. 

2. Historisches. 

3. Unsere Experimente. 

4. Discussionen und Schlüsse. 

Trotz allem Verlockenden dieser Arbeit hätten wir sie 
dennoch nicht ohne die hilfreiche Führung des Herrn Professors 
Eternod zu Ende führen können und wir würden unsere Pflicht 
verfehlen, wollten wir nicht hier unsere volle Dankbarkeit 
äussern für die guten Rathschläge, welche er uns ertheilt und 
für die Bereitwilligkeit, mit welcher er das Materiale seines 
Laboratoriums zu unserer Verfügung gestellt hat. 

Capitel I. 

Erklärung des Begriffes Zahnpflanzung. — Verschiedene 
Arten derselben. — Allgemeines. 

Man versteht unter Zahnpflanzung jede Operation, unter 
welcher ein Zahn oder ein Theil eines ausgewachsenen Zahnes 
in ein lebendes Gewebe eingepflanzt wird, mit welchem er von 
Neuem nutritive Verbindungen unterhalten soll. Wir schliessen 
also von uuserer Definition die Umpflanzung von Zahnkeimen 
aus, welche, wie uns scheint, eine besondere Gruppe bildet. 
Zahnpflanzungen sind verschiedenartig classificirt worden; hier 
z. B. die Classification nach Magitot, *) die wir wörtlich 
citiren. Er führt sie nach drei Theilen aus: 

1. Die Pflanzung durch Wiederzurücksetzen, d. h. die 
Reimplantation eines Zahnes nach zufälliger oder absichtlicher 
Entfernung. Diese erste Varietät lässt wieder zwei Unterarten 
zu: eine unmittelbare oder eine verzögerte Reimplantation, und 
bei beiden ist wieder zu unterscheiden, ob sie bei gänzlicher 
Integrität oder bei Substanzverlust des Zahnes ausgeführt wurden; 
dieser Substanz Verlust ist je nach seinem Zustandekommen ein 
traumatischer oder ein chirurgischer. 

*) Magi tot. De la greife chirurgicale dans ses applications ä la thera- 
peutique des 16sions de l’appareil dentaire. Paris 1879, p. 3. 
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2. Die Pflanzung durch Versetzen. Sie umfasst drei Fälle. 
Im ersten Falle wird ein Zahn aus einer Stelle des Kiefers 
entfernt und an demselben Individuum in eine andere Alveole 
gepflanzt. Zu unterscheiden ist, ob die Pflanzung unter gleich¬ 
artigen oder ungleichartigen Zähnen stattfindet. 

Im zweiten Falle wird das Versetzen von einem Indivi¬ 
duum auf eiu anderes derselben Thierspecies ausgeführt. 

Im dritten Falle endlich wird die Pflanzung an Thieren 
ungleicher Species vorgenommen, wie z. B. die Transplantation 
des Zahnes eines Hausthieres auf einen Menschen. 

3. Die heterotopische Pflanzung, welche darin besteht, 
dass ein Zahn mit seiner normalen Alveole auf einen anderen 
Körpertheil übertragen wird, um dort einzuwachsen. Es ist dabei 
zu unterscheiden zwischen Umpflanzungen von Zahnkeimen und 
von ausgewachsenen Zähnen. 

Man könnte aus Gründen der Logik nach unserer Auf¬ 
fassung die Pflanzungen der Zähne richtiger eintheilen in: 

1. Keimplantation, welche in der Wiedereinsetzung 
des Zahnes in seia^ Fach besteht. 

2. Transplantation, welche verschiedenartige Fälle um¬ 
fasst: erstens die einfache Transplantation, welche besteht 
a) in der Umpflanzung eines anderen aus dem Kiefer desselben 
Individuums genommenen Zahnes; b) die Umpflanzung eines 
Zahnes (analogen oder verschiedenartigen), welcher von einem 
anderen Individuum derselben Species entnommen worden ist; 
c) die Umpflanzung eines Zahnes (eines gleichartigen oder un¬ 
gleichartigen), der von einem Individuum (oder einem Thier) 
einer anderen Species stammt; zweitens die heterotope Trans¬ 
plantation, die darin besteht, in einen anderen Körpertheil als 
den Kiefer einen von einem Individuum anderer Species ent¬ 
nommenen Zahn zu pflanzen. 

Bis jetzt hat in praktischer Hinsicht die Reimplantation 
die grösste Bedeutung erlangt; daher haben wir dieser Operation 
in unserer Untersuchung unsere besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt. 

Die Uebertragung eines Zahnes von einem Wesen auf ein 
anderes (von Mensch auf Mensch) ist bereits im vorigen Jahr- 
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hunderte häufig von alten Dentisteu ausgeführt worden, jedoch 
bereits damals von alten Praktikern im Allgemeinen, und zwar mit 
Recht, verdammt worden, so von Audibran^Goblin^Maury, 3 ) 
Lefoulon, 4 ) Richerand, 5 ) Delabarre; 6 ) denn es gäbe nur ge¬ 
wisse Ausnahmsfälle, in welchen diese Operation wirklich be¬ 
rechtigt sei; z. B. in den Fällen, wo ein überzähliger oder 
abnorm gestellter Zahn benutzt werden kann, um bei derselben 
oder einer anderen Person einen in Bezug auf Form und Grösse 
jenem entsprechenden zu ersetzen, der zu schadhaft ist, um con- 
servirt werden zu können. 7 ) 

Wir sind glücklicherweise von jener Zeit weit entfernt, 
wo man ohne Erbarmen den Mund eines armen Unglücklichen 
zahnlos machte, um den eines Mondor und einer Phyllis zu 
schmücken. Wa3 die heterotope Pflanzung betrifft, so könnte sie, 
abgesehen von dem wissenschaftlichen Interesse, das sie bietet, 
vielleicht praktisch verwendet werden, indem sie uns in den 
Stand setzt, einen gesunden Zahn, der aus irgend einem Grunde 
extrahirt wurde (z. B. ein überzähliger oder abnorm gestellter 
Zahn), so lauge zu couserviren, bis er wieder benutzt werden 
soll. Vielleicht wird die vorübergehende Umpflanzung auf einen 
Hahnenkamm in diesem Falle zu einem guten Hilfsmittel werden; 
diese Frage verdient übrigens besonders untersucht zu werden. 


t) Audibran. Traite historique et pratique sur les dents incorruptibles, 
Paris 1821, p. 9. 

*) Goblin. Manuel du Chirurgien dentiste ä Pusage des examens, 
Paris 1827, p. 210. 

s) Maury. Traite complet de l’art du dentiste, Paris 1828, p. 268. 

-*) Lefoulon. Nouveau traite thSorique etpratique de l’art du dentiste, 
Paris 1841, p. 151. 

s)Richeran d. Nosographie chirurgicale, Paris, 1815, T. III, 
p. 279. 

s) Delabarre. Traite de la partie mecanique du Chirurgien dentiste, 
Paris 1820, p. 382. 

7 ) In Fällen, wo die Wurzel sich als hinreichend gesund erweist, 
würde es vortheilhaft sein, eine künstliche Krone auf dieselbe zu setzen, 
im entgegengesetzten Falle würde die Replantation vorzuziehen sein, wie 
sie in der zahnärztlichen Schale zu Genf oft vorgenommen wird. 
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Capitel II. 

Historisohes. 

Zahnimplantationen wurden schon seit langer Zeit zu prak¬ 
tischen Zwecken an Menschen und zu wissenschaftlichen Zwecken 
an Thieren ansgeführt. Aus Bequemlichkeitsrücksichten werden 
wir unser geschichtliches Material in zwei Theile zerlegen : 

1. Die Reimplantation von Zähnen am Menschen. 

2. Zahnimplantationen im Allgemeinen an Thieren. 

Reimplantation von Zähnen am Mensohen. 

Unserer Ueberschrift folgend, werden wir uns bei den bi¬ 
bliographischen Untersuchungen nur auf das Studium der eigent¬ 
lichen Reimplantation beschränken und absichtlich Fälle von 
Transplantationen vernachlässigen, um nicht das engbegrenzte 
Ziel zu überschreiten, welches wir uns gesteckt haben. Durch 
den Gang unserer Untersuchungen haben wir übrigens die Ueber- 
zeuguug gewonnen, dass jener letzte Theil der Frage zu einem 
sehr interessanten Studium führen würde. 

Der Ursprung der Reimplantation von Zähnen lässt sich 
bis auf das Alterthum zurückverfolgen. Die Schriften des Hippo- 
crates lassen uns in Ungewissheit darüber, ob der Vater 
der Medicin wirklich diese Operationsart gekannt hat. David 1 ) 
spricht sich für die Bestätigung aus ; „denn — sagt er — 
Hyppocrates scheint nicht ohne Kenntuiss darüber gewesen zu 
sein, wenn er bei Gelegenheit der Fracturen des Unterkiefers 
räth, die dislocirten Zähne wieder auf ihren Platz zurückzu¬ 
bringen, sie mit Hilfe von Goldfaden in ihrer Lage zu erhalten, 
und hinzufügt, dass sie sich mit Hilfe dieses Mittels wieder be¬ 
festigen“. — Obgleich diese Operation der Reimplantation analog 
ist, so ist sie doch nicht mit ihr zu vergleichen; denn nirgends 
steht, dass die Zähne dabei derartig ihre Stellung verändert hatten, 
dass sie vollständig aus ihren Alveolen entfernt worden waren. 

Im Widerspruche mit der Ansicht von Mitscherlich,*) 
welcher Dupont den Ruhm gibt, diese Operation zuerst 1633 

*) David. Etnde sur la greffe dentaire. Paris 1877, p. 9. 

2 )Mitscherlic h. Ueber Transplantation und Reimplantation von Zähnen. 
Archives generales de medScine. Paris 1864, T. I., p. 678. 
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angewendei zu haben, finden wir, dass sie schon ira Jahre 1582 
Ambroise P are *) mit Sachverständniss empfohlen hat: „Wenn die 
Lockerung durch Stoss oder Fall Verursacht ist und die Zähne 
keineswegs aus ihrem Platze herausgetreten sind, wird sie der 
Chirurg wieder zurückbringen und sie an die noch feststehenden 
und gesunden Nachbarzähne binden, aber er soll sie nicht 
herausziehen: denn sie können sich wieder erholen und sich 
von Neuem in ihren Alveolen befestigen. Diese Operation führte 
ich kürzlich an einem meiner Nachbarn und Freunde, namens 
Antoine de la Rue, aus, er ist Schneidermeister und wohnt am 
Ende der Brücke Saint-Michel; derselbe erhielt einen solchen Schlag 
mit dem Knopfe eines Stockdegens gegen den Unterkiefer, dass 
dieser vollständig fracturirt und drei Zähne nach hinten in den 
Mund gedrückt wurden, so dass sie fast ganz aus ihren Alveolen 
herausgetreten waren; die Fractur des Kiefers wurde eingerichtet, 
die Zähne wurden wieder auf ihre Plätze gebracht, gebunden 
und mit einem doppelten gewachsten Faden an die Nachbar¬ 
zähne geheftet. Ich verordnete ihm Fleisch, das er nicht zu zer- 
beissen brauchte, geseihte Kraftbrühe, Gerstenschleimsuppe, 
Brodsuppe, Gel^e und den Saft von Hammelskeule etc ; auch zu¬ 
sammenziehende Mundwässer und andere für die Fractur nütz¬ 
liche Dinge. Der Heilungsprocess verlief so günstig, dass er 
heute ebensogut mit jenen Zähnen heisst, als ehedem. Bei der¬ 
gleichen Ereignissen soll der junge Chirurg ebenso handeln. 
Setzen wir den Fall, dass ein Zahn gänzlich aus seinem Fache 
gebracht worden ist, sei es durch irgend einen Schlag oder 
durch die Unwissenheit eines Zahnausreissers, oder des Kranken, 
der ihn einen guten für den schlechten Zahu auszuziehen hiess, 
so soll man ihn schnell wieder an seinen Platz setzen, ihn gut 
mit den Nachbarzähnen verbinden und er kann wieder fest 
werden.“ Obgleich der Text des Ambroise Pa re nicht sehr 
deutlich ist, so glauben wir doch, dass einem französischen 
Wundarzte das Verdienst zukommt, die Zahnpflanzung in die 
Praxis efngeführt zu haben. 


*) Die Werke von Ambroise Par6. De plnsieurs indispositions qni 
adviennent ans dents. Lyon 1641, p. 394. 
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Etwas später, im Jahre 1594, scheint Gaillemoau 1 ) über 
den Erfolg der Zahnreimplantationen nicht mehr im Zweifel ge¬ 
wesen zu sein; er wiederholt nur die Ansichten seines Vor¬ 
gängers. 

Im siebzehnten Jahrhundert hat Dupont (1633) zum 
erstenmal die vollständige Luxation mit nachfolgender Reim¬ 
plantation in einem Falle von Zahnschmerz angewandt und 
dabei gute Resultate erzielt. Da wir uns leider nicht das Werk 
von Dupont haben verschaffen können, so sind wir gezwungen, 
uns an ein Citat von Mitscherlich 8 ) zu halten. 

Ungefahr in derselben Epoche, im Jahre 1670, berichtet 
Denys Pomaret 8 ) den Fall von einem Zahne, der aus Versehen 
gezogen worden war: „Von einem Zahne, der ausgezogen, in 
seine Alveole wieder eingesetzt und befestigt wurde durch ad- 
stringirende Mundwässer.“ 

„Ein Mädchen aus einem Nachbarorte wurde von Zahn¬ 
schmerzen geplagt; sie glaubte, die Schmerzen kämen von einem 
cariösen Eckzahne; sie liess einen Wundarzt kommen, der den 
Zahn ausziehen sollte; dieser zog aber den Nachbarzahn, welcher 
vollständig gesund war: Da er aber seinen Fehler erkannte, 
entfernte er den cariösen Zahn, wusch sofort die Alveole des 
ersten mit Wein aus und setzte den gesunden Zahn wieder in 
sein Fach; hierauf verordnete er ein zusammenziehendes Mund¬ 
wasser, bestehend aus: Ex rosis rubris, Calaustiis, cortice granat., 
ligno lentiscino et alumine, welches er in Wasser und herbem 
Weine kochen liess; Patientin nahm davon häufig. Er verordnete 
ihr auch nichts als flüssige Fleischnahrung zu sich zu nehmen 
und nichts zu kauen. Durch dieses Mittel wurde der Zahn 
wieder fest.“ 

Der betreffende Wundarzt, den Pomaret nicht mit Namen 
nennt, versuchte aus wichtiger Hinsicht die Befestigung mittels 
adstringirender Gargarismen zu befördern. 

i) Guillemeau. La Chirurgie franpaise recueillie des anciens m6- 
decins et chirurgiens. Paris 1594, p. 84. 

«) Siehe oben Citat, p. 678. 

3) Denys Pomaret. Observations et histoires chirurgiens tirees des 
oeuvres latines des plus renommes practiciens de ce temps, par un docteur 
medecin. Geneve 1670, observ. XCII. 
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Wie wir sehen, ist die Zahnpflanzung bis zu dieser 
Epoche nur in sehr beschränkter Weise ausgeführt worden; 
nichtsdestoweniger hatte sie bereits zu Oontroversen geführt. 
Unter den Gegnern dieser Operation führen wir den berühmten 
Wundarzt und Zeitgenossen Ludwig des XIV., Dionisau. *) 

Dieser sagte: „Ich glaube durchaus nicht, dass ein Zahn, 
der vollständig ausgezogen worden war, sich wieder in seiner 
Höhle befestigen kann und wie vormals seine Lebensthätigkeit 
erhält. Herr Verdue berichtet darüber, er habe sagen hören, 
dass Herr Carmeline, ein sehr geschickter Zahnoperateur, einen 
Zahn ausgezogen habe, der gar nicht angegangen war, und ihn 
sofort wieder in seine Alveole zurückgesenkt habe, in welcher 
er sich wieder so gut befestigte, dass er im folgenden Jahre 
nur mit der grössten Mühe wieder entfernt werden konnte, als 
die Person sich wegen der Schmerzen, die von Neuem in diesem 
Zahne entstanden waren, sich wieder an ihn gewandt hatte. 
Diese Geschichte kommt mir jedoch nicht recht glaubwürdig 
vor, ebenso wie Herrn Verdue, welcher selbst zugibt, dass alle 
Nerven und Gefässe, welche dem Zahne Empfindung und Nah¬ 
rung zuführen, zerrissen worden seien. Ein Zahn kann nicht 
wieder seine Wurzel befestigen und mit seiner Umgebung ver¬ 
wachsen, wenn er einmal von derselben getrennt worden ist“. 

Wir wissen jetzt, dass die Methode, die Pulpahöhle zu 
füllen, vollständig in die Praxis übergegangen ist; dass das 
Vorhandensein des Gefäss-Nervenbündels im Zahne nicht unbe¬ 
dingt nöthig ist, um seine Vitalität zu unterhalten, da das Zahn¬ 
periost fähig ist, seine Ernährung zu übernehmen. 

Es wurden indessen Zahupflanzungen zu wiederholten 
Malen von Fauchard*) ausgeführt, der uns so vorzügliche 
Abhandlungen über die Zähne hinterlassen hat, dass man ihn 
öfters wohlverdient den Vater der Zahnheilkunde genannt hat. 

In seinem Werke berichtet er über vier Fälle von Zahn¬ 
keimplantationen; in zweien von ihnen führte er die vollständige 

J ) Dionis. Cours d'operatious de Chirurgie dSmoutrees au Jardin 
Royal. Paris 1714, p. 428. 

2 ) Pierre Fauchard. Le clxirurgieu deutiste ou traite de dents. 
Paris 1746, T. I, p. 275, 
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Luxation aus nach der Methode von Dupont, mit dem Unter¬ 
schiede, dass er die Höhle des Zahnes ausfüllt. In einem seiner 
Fälle fiuden wir einen Umstand, welcher verdient angeführt zu 
werden. Im Jahre 1772 kam ein junges Mädchen zu ihm, um 
sich einen krankeu Zahu entfernen zu lassen. Ira Augenblicke 
der Extraction machte Patientin eine heftige Bewegung und das 
Instrument glitt auf den gesunden Nachbarzahn über und riss 
ihn aus seiner Alveole. Fauchard reimplantirte ihn sofort 
und 10 Tage später war er wieder fest geworden. Einige 
Monate darauf kam die Kranke wieder, um sich andere Zähne 
behandeln zu lassen; als Fauchard an dem reimplantirten 
Zahn abfeilte, fand er ihn ebenso sensibel, wie die Nachbar¬ 
zähne, woraus er den Schluss zog: „Die Wiedervereinigung und 
Vertheilung der Nerven in einem solchen Zahne scheint sicher 
zu seiu“. Wir müssen indessen einwenden, dass Fauchard 
nicht genau genug bezeichnet, ob es sich einfach um die Sen¬ 
sibilität des Periostes oder um die eigene Sensibilität des Zahnes 
dabei handelte. 

Nach einer Anführung von F auch ard hat auch Mouquet s, 
ein Wundarzt in Valognes, Zahnreimplantationeu vorgenommen. 
Mouton, 1 ) ein Praktiker aus demselben Zeitabschnitt, explicirt 
nach seiner Weise und nach den Anschauungen seiner Zeit 
den Vorgang der Befestigung replantirter Zähne. Nachdem er 
mehrere Thatsachen angeführt hat, welche sich auf diese Ope¬ 
ration beziehen, fügt er hinzu: 

„Es ist zum Anwachsen und Wiederfestwerden des Zahnes 
nöthig, dass dieselben Fibern, welche sich in ihrer gegenseitigen 
Lagerung entsprachen, in einander einmünden und sich genau 
wieder mit einander vereinigen, an einem solchen Zahne die 
Nahrungssäfte zu vermitteln, welche er braucht.“ 

Bei allen diesen Replantationen, mit Ausnahme weniger 
Fälle, hatte er stets gute Erfolge; die Befestigung kam innerhalb 
zweier Wochen zu Stande. 

Mouton hat auch zum erstenmal die Replantation von 
Milchzähneu unternommen. Er stellte folgenden Versuch an : 

i) Mouton. Essay d’odoutotechnic ou dissectation sur les dents arti- 
ficielles. Paris 1746, p. 112. 
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„Durch einen Fall wurden bei einem vierjährigen Kinde alle 
Schneidezähne des Unterkiefers dislocirt; ich brachte sie sofort 
wieder auf ihren alten Platz und nachdem ich sie durch Fäden 
in ihrer Lage befestigt hatte, wuchsen sie nach 10 bis 12 Tagen 
wieder vollständig an und waren bereits so fest geworden, dass 
sie die Fäden nicht mehr nöthig hatten.“ — „Ich gestehe, dass 
ich kaum an einen Erfolg geglaubt hatte und dass dies nur ein 
Versuch war, der mir durch die Gelegenheit geboten wurde.“ • 

Von dieser Zeit an gewann diese Operation eine grosse 
Verbreitung. Mitscherlich 1 ) theilt uns die Operationen mit, 
die im XVIII. Jahrhundert von Schelhammer, Fischer, von 
Riga etc. ausgeführt wurden. 

Pfaff, *) ein Zeitgenosse dieser Praktiker, wollte, als er 
von jenen erfolgreichen Operationen hörte, selbst einen Versuch 
vornehmen; er führt einen Fall an, der zwar originell aber aus 
moralischen Gesichtspunkten angreifbar ist. Er zahlte einem 
Manne einen Ducaten, wofür er diesem einen gesunden Zahn 
auszog, den er sofort in seine Alveole zurücksetzte. Nach Ablauf 
von 5 Wochen war die Befestigung vollkommen und der Zahn 
war noch 10 Jahre später fest. Er spricht auch von einem Falle, 
wo ein Zahn, an welchem ein Patient sehr gelitteu hatte, aus¬ 
gezogen und wieder eingesetzt wurde und sich nach 4 Wochen 
vollständig wieder befestigt hatte, und zwar derartig, dass er 
ihn sofort plombiren konnte. 

Bald wurde die Operation der Zahnpflanzung allgemein 
und jeder Operateur trachtete darnach, sie noch zu verbessern. 

So setzte Bourdet 3 ) — dem es nicht genügte, Zähne zu reim- 
plantiren, deren Höhlen vorher mit Gold oder Blei gefüllt 
waren — eine gesunde Wurzel in ihre Alveole, auf die er einen 
Zahn mit einem Goldzapfen (Pivot-Zahn) befestigt hatte. Er 
erwähnt unter Anderem den Erfolg, welchen er bei der Replan- 
tation eines Zahnes mit einem Theile der Alveolarwartd hatte, 
die bei der Extractiou herausgenommen worden war. 

>) Locut. Cit. T. 1, p. 380. 

*) Pfaff. Abhandlung von den Zähnen des menschlichen Körpers und 
deren Krankheiten. Berlin 1756, p. 133. 

3 ) Bourdet. ßecherches et öbservations sur toutes les parties de l’art 
du dentiste. Paris 1757, T. I, pag. 157. 

3 * 
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Etwas später veröffentlichten Lecsuse *) und Jourdain *) 
ihre Resultate. Der Erstere füllte die Zähne, bevor er sie wieder 
eingesetzt hatte. Der Zweite erzählt unter Anderem einen eigen¬ 
tümlichen Fall. Bei der Extraction eines Bicuspis wurde eine 
der Wurzeln abgebrochen. Dieser Vorfall hinderte nicht, ihn zu 
reimplantiren. Einige Jahre darauf führte Jourdain von Neuem 
die Extraction aus, weil der Zahn in Folge der Nachlässigkeit 
des Patienten cariös geworden war und seine Krone eingebüsst 
hatte. Der Patient bestand auf dieser Operation. Bei dieser zweiten 
Extraction brach dieselbe Wurzel ab, aber weit tiefer. Er konnte 
feststellen, dass die Verlöthung in der Höhe der ersten Fractur 
in vollständiger Weise zu Stande gekommen war. Es finden 
sich in der Literatur noch ein oder zwei ähnliche Fälle vor. 
Die Art und Weise, wie die Verlöthung sich ereignet, verdient 
wohl, aufmerksam, insbesonders in mikroskopischer Hinsicht, 
studirt zu werden. 

Ebenso wie die oben citirten Praktiker sind auch Brunner 8 ) 
und Hirsch 4 ) Anhänger der Reimplantation. 

In derselben Zeit empfiehlt auch der grosse englische 
Wundarzt J. Hunter 5 ) durch ein Trauma oder durch Unvor¬ 
sichtigkeit luxirte Zähne in ihre Alveole zu replantiren, selbst 
wenn es sich um Mahlzähne handelt. Er glaubt, dass diese 
Behandlung selbst 24 Stunden nach dem Ereignisse noch aus¬ 
geführt werden könne. 

Obgleich das Gelingen einer solchen Operation beim ersten 
Anblick zweifelhaft erscheint, so ist es doch interessant, diesen 
Punkt experimentell festzustellen. Er spricht von einem Kranken, 
der einen Zahn, welcher ihm durch eine heftige traumatische 

Lecsuse. Eclairaissements essentiels pour parvenir k pr&server les 
dents de la carie. Paris 1760, p. 6. 

*) Jourdain. Essais sur la formation des dents compar^e k celle des os. 
Paris 1766 p. 7—91 

s) Brunner. Einleitung zur nöthigen Wissenschaft eines Zahnarztes. 
Wien 1766, p. 179. 

4 ) Hirsch. Praktische Bemerkungen über die Zähne und einige 
Krankheiten derselben. Jena 1796, p. 100. 

s) J. Hunter. Traile des dents humines, traduit de Richelot. Paris 
1846, p. 133, 
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Einwirkung ausgerissen worden war, 12 Stunden in seiner Tasche 
trug, um ihn wieder einsetzen zu lassen. Nach einem Monat 
war die Befestigung eine vollkommene. Anderweitige Beob¬ 
achtungen haben übrigens gezeigt, dass die Umpflanzung eines 
Gewebes einige Stunden nach der Entfernung und die eines 
Zahnes sogar nach dem Tode noch vorgeuommen werden kann. 

Nach so vielen sicheren Erfolgen scheint es erstaunlich zu 
sein, dass es noch Gegner dieser Operation gab; so behauptet 
Berdmore,') keine Befestigung erhalten zu haben. Serre 2 ) 
sagt gleichfalls, dass die Reimplantation im Allgemeinen nutzlos 
und unerträglich sei, weil die Patienten zu spät den Zahn¬ 
arzt aufsuchen. Gar Lot 8 ) betrachtete trotz der Angaben seiner 
Vorgänger die Conservation der Vitalität des Zahnes, ganz 
besonders aber seine Wiederbefestigung, als unmöglich. 

Die Thatsachen waren zu evident, um in Zweifel gezogen 
werden zu können. Auch im XIX. Jahrhundert schwächte sich 
der Streit bedeutend ab und man beschäftigte sich nur damit, 
diese Fragen nach verschiedenen Richtungen hin zu verfolgen 
und die Operationsweise zu vervollkommnen. Laforque, 4 ) ein 
Pariser Dentist, beschäftigte sich hauptsächlich mit der Trans¬ 
plantation von Zähnen; so oft als sich — sagt er — Gelegen¬ 
heit dazu bietet, sollte man die Replantation ausführen, in der 
Absicht, dem Patienten zu helfen und den Zahn durch Füllen 
zu erhalten, sei es, dass man diese Operation vor oder nach 
der Wiederbefestigung des Zahnes vornimmt. 

Galette, 5 ) Delabara und sein Schüler Delavigne, 6 ) 
Fox, ’) Maury 8 ) und Lefoulon 9 ) sprechen sich als überzeugte 


t) Berdmore. A treatise of the teeth. London 1770, p. 99. 

2 ) Serre. Praktische Darstellung aller Operationen der Zahnarznei- 
knnst. Berlin 1804, p. 318. 

3) Gariot. Tratte des maladies de la bonche. Paris 1805, p. 27J, 

4) Laforque. Dix-sept articles relatifs anx maladies des dents. Paris 
1800, p. 130, 

3) Galette. Anatomische,physiologische und chirurgische Betrachtungen 
über die Zähne. Mainz 1813. 

8) Locut. Cit. p. 331. 

?) Fox. Histoire naturelle et maladies des dents de Pespice humaiue 
trad. de Pangl par Lemaire. Paris 1821, p. 139. 

s) Locut. Cit. p. 261. 

3) Locut. Cit. p. 151. 
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Anhänger der Replantatiou von Zähnen aus und halten sie für 
eine leichte Sache. 

Delavigne führte die Abschabung des Periostes bei 
chronischer Entzünduug desselben ein; er führte diese Operation 
an einem Schneidezahn aus und behauptet, gute Erfolge damit 
erzielt zuhaben. In diesem Falle erwartete Delavigne im 
Gegensätze zu Böurdet (siehe obeu) — der die Wurzel 
reimplantirte, nachdem er sie vorher mit einer künstlichen 
Krone versehen hatte — dass die Wurzel erst fest geworden 
sein müsse, bevor man eine künstliche Krone auf sie setzt. 

Fox berichtet, dass in der Mehrzahl der Fälle, bei denen 
vollständige Luxationen vorgenommen worden waren, um die 
Schmerzen einer Pulpitis zu lindern, bald periostische Schmerzen 
eingetreten seien: „Nach der vollständigen Extraction fand ich die 
Wurzeln mit einer grossen Menge coagulirter Lymphe bedeckt vor. 
Ich schloss daraus, dass man keine Erfolge von dieser Operation 
erwarten könne, umsomehr, als die innige Vereinigung von 
Wurzeln und Alveole so zu Stande kommen würde, wie ich es 
zuerst vermuthet habe; aber wenn die geringste Entzündung zu 
einem Ergüsse von Lymphe führt, so resultirt daraus eine Ver¬ 
dickung des Periostes und in Folge davon das Herausstossen des 
Zahnes, das uns zwingt, ihn vollständig zu entfernen. Seitdem 
habe ich mich zu dieser Operation nur in einem Falle einer 
sehr leichten Garies entschlossen und habe stets Sorge getragen, 
den Patienten, der sich diesem Versuche gerne unterziehen wollte, 
um seinen Zahn zu erhalten, davor zu warnen, obgleich jene 
oft einen guten Ausgang gehabt haben mag“. 

Für uns ist es jetzt zweifellos, dass es sich dort um Vor¬ 
gänge einer Infection handelte, die damals zu wenig bekannt 
waren, um in richtiger Weise ausgelegt zu werden. Jene 
Beobachtung ist aber deswegen nicht weniger interessant. 
Nach einer anderen Richtung erlangte Fox bessere Resultate. 
Obgleich die Reimplantation im Allgemeinen so früh als möglich 
ausgeführt wurde, sah er einen Zahn wieder fest werden, der 
6 Stunden nach der Extraction replantirl worden war; auch 
stellte er Versuche von Wurzel-Replantationen an, um die 
Resorption des Alveolarfortsatzes zu verhindern. 
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Wir haben gesehen, dass Replantation schon im acht¬ 
zehnten Jahrhunderte in Frankreich, England und Deutschland 
ausgeführt worden sind. In letzterem Lande veröffentlichte 
Mitscherlich, 1 ) der damals medicinischer Assistent an der 
königlichen Klinik in Berlin war, vor etwa 20 Jahren eine sehr 
vollständige Arbeit über Zahnpflanzungen im Allgemeinen, nach¬ 
dem er einen sehr detaillirten historischen Theil vorausgeschickt 
hatte, aus welchem seine Nachfolger vielfach ohne Quellenangabe 
geschöpft haben. Mitscherlich beschäftigt sich hauptsächlich 
mit dem physiologischen Problem der Wiederbefestigung, auf 
das wir in unseren nächsten Paragraphen zurückkommen werden. 
(Geschichtliches über Zahntransplantationen im Allgemeinen bei 
Thieren.) Er bespricht ausführlich die beiden sich gegenüber¬ 
stehenden Meinungen über die Befestigung auf mechanischem 
(nach du Hamei, Pauli, Jourdain, Pfaff, Lisfranc*) 
Richerand 3 ) und auf physiologischem Wege (so wie sie aus 
demFnndamentalversuch von Hunter hervorgeht). Mitscherlich 
spricht sich mehr zu Gunsten der letzteren Art der Befestigung 
aus; er beruft sich dabei auf die Thatsache, dass die reim- 
plantirten Zähne wieder Lebenserscheinungen und selbst Schmerz¬ 
empfindung äussern können. Er citiit eine wichtige Beobachtung 
von Turist, wo ein reimplantirter Zahn bei einem Kinde nicht 
allein fest geworden war, sondern sogar eine Volumzunahme 
erlangt hatte. 4 ) Uebrigens ist ein solcher Fall niemals zur 
Genüge nachgewiesen worden. 

Fünf Jahre später misst Magi tot 5 ) in einer Schrift über 
zwei Fälle von Zahn-Reimplantationen den früheren Beobachtungen 
keinen Glauben bei; er hält sie für zu knapp und fügt hinzu: 
„Man kann mit Recht sagen, dass in der Wissenschaft keine 
strenge und in Folge dessen sehr authentische Beobachtung von 
Zahn-Reimplantation bestellt“. — Die beiden Fälle, welche er 

») Locut. Cit. p. 331. 

*) Locut. Cit. p. 138. 

s) Locut. Cit. p. 279. 

*) Die Möglichkeit des Wachsthums der Krone eines menschlichen 
Zahnes nach seinem Durchbruch scheint uns sehr fraglich. 

3) Magi tot. Arcbives gönärale3 de mödecine. Paris 1865, p. 544. 
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veröffentlicht, als wenn sie ganz neu wären, bieten in Wirk¬ 
lichkeit nichts sehr Beraerkenswerthes dar; analoge T hat Sachen, 
ebenso wie man sie in unserem geschichtlichen Theile gesehen 
hat, werden häufig auch von anderen Beobachtern berichtet. 
Wir wollen übrigens gleich hinzufügen, dass zum Glücke für 
Magi tot und seinen guten literarischen Namen er sich in einer 
anderen Arbeit über la greife chirurgicale, *) — die mit neuen 
Thatsachen und Original-Beobachtungen angefüllt ist — selber 
Lügen straft, als er das Geschichtliche über diese Operation 
mittheilte. „Diese Thatsachen — sagt er — sind zu zahlreich, 
zu wohl bewiesen, um nur einen Augenblick in Zweifel gezogen 
zu werden .“ In dieser letzten Arbeit besteht er auf der Thatsache, 
dass, wenn die Wiederbefestigung zu Stande kommt, die neuen 
Verbindungen sich schnell entwickeln und schon von den ersten 
Stunden au; er sagt ausserdem, dass wenn Fisteln bestehen, 
sie sich ohne Zweifel durch Obliteration des Eingangs und durch 
gleichzeitig fibröse und knöcherne Narbenbildung schliessen. 
Er hat übrigens diese Thatsache in hinreichender Weise nicht 
begründet. Die Befestigung vollzieht sich nach ihm in zehn bis 
zwölf Tagen. Dies stimmt mit unseren eigenen Erfahrungen und 
denjenigen anderer Autoren überein. In Betreff des Befestigungs¬ 
mechanismus gibt er an, dass im Beginne eine Wiederherstellung 
der Gefässverbinduugeu zwischen dem gesund gebliebenen und 
der Wurzel anhaftenden Perioste und der Schleimhaut des Zahn¬ 
fleisches stattfindet. Indem er sich auf die histologische Structur 
des Zahnes stützt, tritt er der vollständig logischen Ansicht bei, 
dass das ganze Organ seine Nahrung vom Perioste aus erhält. 
Da sich aber Magitot nur mit der praktischen Seite dieser Frage 
beschäftigt hatte, so lässt er vollständig das Schicksal der Pulpa 
ausser Acht und ebenso die Erscheinungen der Resorption, 
welche — wenn wir uns auf unsere eigenen Erfahrungen 
beziehen — häufig Vorkommen. 

Lyons*) und John Tomes 3 ) stimmen gleichfalls darin 
überein, dass sie die Vitalität der reimplantirten Zähne aner- 

«, Locut. Cit. p. 4. 

*) L y o n s. Replantttion ofteeth. The lancct. London 1873, Vol. II, p. 334. 

3 ) John Tonics. Traite de Chirurgie dentaire ; tradait de Garin, 
raris 1873, p. 592. 
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kennen; von Wichtigkeit für uns ist indessen, dass der Letztere 
behauptet, dass die Wurzeln dieser Zähne eine Neigung besitzen, 
sich zu resorbiren: „Dieses scheint das gewöhnliche Ende der 
Fälle der Replantation zu sein“. 

Wir wollen noch die These des Dr. David 1 ) uns ins 
Gedächtniss zurückrufen, in welcher der Autor sich auf theoretische 
Betrachtungen beschränkt, ohne eigene Beobachtungen nach 
Experimenten anzuführen. David*) legte der Soci^t6 de Biologie 
von Baris eine Schrift vor, in welcher er — indem er sich auf 
einen Fall von Zahnreplantation bei einem Kinde von 14 Jahren 
und auf einige anatomische Betrachtungen stützt — sich für 
berechtigt glaubt, folgende Schlüsse zu ziehen: 

„1. Bei Erwachseneu und Greisen kommt die Zahnpfropfung 
ausschliesslich durch das Periost zu Stande. 2. Bei Kinderu 
sowohl durch das Periost als durch die Pulpa. 3. Die Pulpa 
stirbt — wenn sie noch besteht — in dem ersteren Falle ab; 
sie bleibt lebensfähig im zweiten Falle.“ Wir möchten noch auf 
die letzte Arbeit von David 3 ) hinweisen, welche dagegen reich 
an eigenen Beobachtungen über Keimplantationen und Trans¬ 
plantationen ist. 

Baume 4 ) hält sich in seinem Lehrbuche der Zahnheil¬ 
kunde nicht lange bei Zahnpflanzungen auf. Es sei nur erwähnt, 
dass er Anhänger der Reimplantationen iu Fällen von Traumen ist. 

Mau re l 5 ) weist in einer Arbeit, die er der Societe de 
Biologie von Paris vorlegte, darauf hin, dass in einigen Fällen 
die von ihrem Stiel getrennte Pulpa sich mit diesem von Neuem 
verlöthen und auf diese Weise fortbestehen kann; dass sie aber 
in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle abstirbt und der Zahn 
seine Ernährung nur noch vom Perioste erhält. 

1) David. Etüde sur la greife dentaire. Paris 1877. 

2 ) David. Societe de Biologie. Contribution k l’etude de la greffe 
dentaire. Paris 1878, p. 325. 

a) David. De la greffe dentaire. Expose et observations. Extrait du 
Journal tli^rapeutique. N. N. d. 25 avril, 20 et 25 mai 1880, Paris. 

4) Baume. Lehrbuch der Zahnheilkunde. Leipzig 1877. 

5) Maure 1. Recherches ethniques et anatomo-pathologiques sur la 
carie dentaire. Memoires de la societe de Biologie. Paris 1878, f> s£rie, 5, 
p. 332. 
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Goleman, 1 ) Parreidt 2 ) Und Scheff 8 ) haben in den 
letzten Jahren zahlreiche Beobachtungen über erfolgreich aus¬ 
geführte Implantationen berichtet. 

Follin und Duplay 1 ) glauben — in ihrem Werke über 
Chirurgie — an die Möglichkeit der Wiederherstellung der 
Alveolarverbindung; aber es bestehe — nach ihnen — kein 
authentischer Fall, welcher die Erhaltung der Vitalität der Pulpa 
präcis nachweise. 

In der zahnärztlichen Schule von Genf hat Professor Re dard 
alle Arten der Zahnpflanzungen ausgeübt. Nach der Kenntnis¬ 
nahme der Erfolge, welche er erlangt hat, haben sich viele 
Dentisten angeregt gefühlt, diese Operation auszuführen und 
haben grossen Nutzen daraus gezogen; so dass man sagen darf, 
diese Operationsart ist nun definitiv in die Praxis eingeführt. 

Endlich wollen wir noch einige Worte über Arbeiten und 
Veröffentlichungen sagen, welche ganz zuletzt über unsere Frage 
erschienen sind. 

Holland 5 ) spricht von einem sehr merkwürdigen Falle, 
wo ein Schneidezahn, welcher vollständig luxirt war, drei 
Wochen später wieder replantirt wurde, nachdem seine Pulpa¬ 
höhle mit Knochen ausgefüllt, die Wurzelenden partiell resecirt 
und der ganze übrige Theil der Wurzel an der Schleifmaschine 
abgerieben worden war. Von krankhaften Secreten den Abfluss 
zu ermöglichen, wurden drei Canäle längst der Wurzel gemacht. 
Nach neun Monaten schien dieser Zahn fester als die anderen 
zu sein. Der Verfasser fragt mit Recht, ob es sich hierbei um 
eine Befestigung durch Verengerung der knöchernen Alveole 
handelte oder durch Regeneration oder Neubildung des Alveolar- 


i) Coleman. Mannal of dental Surgery and Pathology. London 1881, 

p. 280. 

*) Parreidt. Zahnärztliche Mittheilnngen ans der chirurgischen 
Universitäts-Poliklinik zn Leipzig 1882. 

») Scheff. Lehrbuch der Zahnheilknnde. Wien 1884, p. 203. 

*) Follin et Daplay. Trait6 älementaire de Pathologie externe. 
T. 4, p. 671. 

s) Holland. Dental Cosmos. 1880, p. 566. 
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periostcs. Für , uns baudelt es sich offenbar in diesem Falle um 
eine vollständig mechanische Befestigung. ') 

In derselben Zeitschrift veröffentlicht Finley Thompson i) 2 * ) 
ei neu Aufsatz, in welchem im Gegensätze zu dem Versuche von 
Jourdain und Maggiola, 8 ) der darin bestaud, in eine Alveole 
eine ganz aus Gold gefertigte Wurzel zu setzen, berichtet wird, 
dass er vor der Replantation die Spitze der resecirten Wurzel 
aus Gold nachbildete. Diese Methode ist ganz logisch und scheint 
geeignet zu sein, wenn auch nicht vollständig die Resorption 
der Wurzel zu verhindern, wenigstens den Zerstörungsprocess 
bedeutend herabzusetzen. Um das Entweichen krankhafter Pro- 
ducte zu begünstigen, legte Finley Thompson ein kleines 
Röhrchen aus Gold durch die nachgebildete Spitze und den übrigen 
Theil des Zahnes, die an der Oberfläche der Krone mündete. 

Im letzten internationalen raedicinischen Congress zu 
London 4 ) rief die Frage über Zahnplantationen eine interessante 
Discussion hervor, an welcher Magitot, Finley Thompson, 
Izlai Joszef, Spence Bäte etc. theilnahmen. Wir wollen 
auf ihre Discussion nicht näher eingehen, um uns nicht zu weit 
von unserem Ziele zu entfernen. 

Der „Dental Cosmos“ 5 ) gibt uns Nachricht von einem 
Falle, der von Peterson beobachtet worden ist; er betrifft ein 
achtjähriges Kind, welches einen vollständig luxirten Zahn mit 
daran haftenden Theilen des Alveolarrandes zeigte. Peterson 


i) Wie man aus den Mittheilungen unserer Versuche ersehen wird, 
entsteht jedesmal an den Stellen, wo das Periost an der Wurzel fehlt, ein 
Resorptionsprocess, welcher demjenigen analog ist, welcher am Knochen 
stattfindet und der zur Bildung zahlreicher Lacunen (Howstup’s Lacunen) und 
Excavationen führt, in welche sich das benachbarte Gewebe hineindrängt; 
durch diesen Vorgang kann ein Zahn auf mechanische Weise in seiner 
Alveole festgehalten werden. Es würde interessant sein, den Zahn, von dem 
Holland spricht, sorgfältig zu untersuchen; sicherlich würde man ihn mehr 
oder weniger zerstört vorfinden. 

*) Finley Thompson. Dental Cosmos. 1880, p. 151. 

s)Jourdain et Maggiola. Manuel de Part du dentiste. Nancy, 
1807, p. 77. 

4) Dental Cosmos. 1881, p. 549. 

*) Dental Cosmos. 1882, p. 335. 


Digitized by LjOOQie 



44 


entfernte zahlreiche Knochensplitterchen nnd setzte den Zahn mit 
einem Stuck des Alveolarfortsatzes, welcher der Gaumenseite 
angehörte, wieder an seinen Platz; um die replantirten Stücke 
in ihrer Lage zu erhalten, fertigte er einen Apparat; die Be¬ 
festigung war einige Tage später zu Stande gekommen. Es 
handelte sich hierbei also nicht nur um die Replantation eines 
Zahnes, sondern auch um die eines Alveolartheiles; die Wieder¬ 
befestigung ist eingetreten, obgleich ein grosser Theil der Alveole 
zerstört worden war. 

Zum Schlüsse wollen wir noch den Fall von Geist 1 ) 
erwähnen, bei welchem es sich um einen cariösen, heftig 
schmerzenden Bicuspis handelte, welcher ausgezogen und wieder 
eingesetzt wurde. Drei Monate später empfand der Patient von 
Neuem Schmerzen und Geist fand die Pulpaentblösst und bei 
Druck sehr schmerzhaft. Zwei Jahre nachher befanden sich Zahn 
und Füllung in vollständig gutem Zustande. Dieser Fall gehört 
zu den seltenen, iu welchen die Pulpa wirklich ihren vitalen Zu¬ 
sammenhang mit der Umgebung zurückempfangen zu haben scheint. 

(Schluss folgt im nächsten Hefte.) 


Diapose Her Caries alveolam, sei Osteo periostitis 
alveolo-Malis (Magitot). 

Von Dr. Josef Arkövy, Docent in Budapest. 

(Schluss.) 2) 

B. Diagnose der Caries alveolaris chronica. 

Die Feststellung der Diagnose ist bei dieser Form um 
vieles leichter, als bei der acuten, indem die bei letzterer vor¬ 
kommenden pathologischen Veränderungen hier nur noch lebhafter 
ausgeprägt erscheinen. Andererseits kommen hier Complicationen, 
besonders von Zahnstein und von Verwechslungen mit anderen Krank- 
heitsforraen herrührend viel leichter vor, als bei der acuten Form. 

i) Geist. Deutsche Vierteljahrsschrift. Ueber Replautatiou der 
Zähne, p. 396. 

*) Siehe 4. Heft 1885 dieses Blattes. Der vorstehende Artikel ist ein 
Capitel aus dem soeben bei Ferd. Enke in Stuttgart erschienenen Werke: „Di e 
Diagnostik der Zabnkrankheiten“ von Dr. Josef Arkövy, Docent iu 
Budapest. 
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Wenn man im Allgemeinen auch nicht behaupten kann, 
dass die Abweichung der chronischen Form von der acuten 
durch die Denudation des Hals- und Wurzeltheiles gekenn¬ 
zeichnet ist, so wird doch die Mehrzahl der Fälle eine Bloss¬ 
legung des Halstheiles aufweisen. Auch der als charakteristisch 
erwähnte Mundgeruch und der Speichel kommen bei der 
chronischen Form viel mehr in Betracht. Zumal wird entschieden eine 
Salivation beobachtet, und dann ist der Speichel nicht schaumig. 

Die directe physikalische Untersuchung ergibt, dass 
der Zahn nicht cariös, intact, locker, verlängert, in labial¬ 
lingualer Richtung leicht beweglich ist und durchaus nicht 
schmerzt, auch nicht gegen Druck in apicaler Richtung. Vieles 
hängt davon ab, wie weit die Erkrankung vorgeschritten 
ist, denn es gibt Fälle, die man als chronisch bezeichnen muss, 
die aber die entsprechenden charakteristischen Merkmale noch 
nicht entwickelt aufweisen. Um uns hier nicht zu weit in die 
Details einzulassen, wollen wir nur erwähnen, dass der graduelle 
Unterschied der Untersuchungsergebnisse auf diesen Grund zurück¬ 
zuführen sei, woraus verständlich wird, dass bei dieser Krankheits¬ 
form die Sonde eine bis an die Hälfte oder bis nahe an die 
Wurzelspitze des Zahnes reichende Tasche findet. Ferner trifft 
man — wie dies von mehreren Autoren hervorgehoben wird — 
nicht nur an der labialen, sondern auch an der lingualen Fläche 
eine tiefe Zahnfleischtasche an, welch’ letztere jedoch gewöhnlich 
nicht so tief ist, wie die labiale, — wovon aber die oberen 
Mahlzähne eine Ausnahme machen. 

Die Eiterproduction ist erheblich, den Inhalt der Tasche 
(der sich bei einem Drucke auf das Zahnfleisch gegen dessen 
Rande entleert) bilden ein bis zwei Tropfen, so dass der 
Gingivalrand von Eiter nahezu umspült wird. Am Halse oder 
unter diesem, am oberen Drittel der Wurzel, finden wir nicht 
selten erhebliche Mengen Zahnsteines oder jener oben erwähnten 
Concremente; vorzüglich aber kann bei alten Individuen ge¬ 
wöhnlicher kreidiger Zahnstein die labiale und linguale Fläche 
bedecken, dessen Grund ausser den örtlichen und constitutioneilen 
Verhältnissen oft in jener Schonung liegt, welche diese Kranken 
solchen Zähnen zukommen lassen. 
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Bezüglich der Rauheit der Wurzeloberfläche muss zum 
bereits Erläuterten noch hinzugefügt werden, dass dieselbe 
nicht nur aus Niederschlägen besteht, sondern — vorzüglich bei 
chronischer Alveolarcaries — durch die Auflösung des Gementes 
bedingt wird. So findet man dann einzelne inselartige, höckerige 
Gruppen des stellenweise noch erhaltenen Gementes (Fig. 22 A). 

Von grosser Wichtigkeit ist bei dieser Krankheitsform die 
Zerstörung eines beträchtlichen Theiles der Alveole, die sich 
auf die Hälfte oder einen noch grösseren Theil der letzteren 
ausdehnt, und die Sonde stösst an Stelle der geschwundenen 
Alveole auf leichtblutende Granulationen. 

Ebenfalls von Wichtigkeit erscheint das Verhalten des 
Zahnfleischsaumes. Diesbezüglich theilen sich die Fälle in zwei 

Fig. 22. 



Gruppen. Es gibt solche, wo das Zahnfleisch scharf endet, 
ferner solche, wo deren Rand stumpf, gleichsam einwärtsgerollt 
erscheint, in welchem Falle man statt des schmalen Saumes 
einen dicken Wulst vorfindet. Auch legt sich in letzterem Falle 
der Zahnfleischrand dem Zahne viel fester an, als im ersten. 
Dem entsprechend ist eine Zahnfleischtasche mit scharfen Rändern 
viel grösser und tiefer, als solche mit stumpfen Rändern. Was 
die Ursache, weshalb das Zahnfleisch — bei derselben Er¬ 
krankung — in einem Falle diese, in einem andern jene Ver¬ 
änderung erleidet, muss derzeit noch dahingestellt bleiben; wir 
können uns aber darauf als auf eine empirische Thatsache berufen. 

Manche Autoren (Garetson) bezeichnen diese Schwellung 
des Zahnfleischrandes als Ulitis chronica, sie ist aber vielmehr 
als eine secundäre Erscheinung der Caries alveolaris zu betrachten, 
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mit dem Bemerken, dass in diesen Fällen traumatische Ein¬ 
wirkungen (wie starkes Bürsten, Pulver und Pasten) eine Ver¬ 
narbung des Gingiva]randes leicht hervorgerufen haben dürften. 
Dafür spricht auch, dass ein solches Zahnfleisch nicht die 
geringsten Zeichen einer entzündlichen Infiltration aufweist, was 
wir von den - weiten Gingivaltaschen nicht behaupten können; 
hier ist nämlich das Zahnfleisch am Saume und tiefer hinein, 
soweit die Tasche reicht, bald dunkelroth, bald livid, bald 
gegen das Normale geschwellt. In den Fällen, wo das Zahn¬ 
fleisch schwammig, purpurroth und leichtblutend ist, handelt es 
sich lediglich um eine selbstständige Erkrankung des Zahn¬ 
fleisches, die wohl allein jener Nachlässigkeit zuzuschreiben ist, 
mit welcher die Zähne aus Furcht oder Schonung gepflegt werden. 

Die Zahl der von Caries alveolaris chronica betroffenen 
Zähne ist sehr verschieden und könnte man eine einheitliche 
Regel nicht aufstellen. 

Manchmal sind nur zwei oder drei Zähne erkrankt, ein ander- ' 
mal ist die ganze obere und untere Zahnreihe mit Ausnahme weniger 
betroffen. Man kann selbst nicht behaupten, dass einzelne Zähne 
mit besonderer Vorliebe heimgesucht würden. Wir wollen blos 
bemerken, dass die Zähne mit abgerundetem — sagen wir 
narbigem — Gingivalrand bedeutend häufiger im Ober- als im 
Unterkiefer angetroffen werden, und im ersteren wieder häufiger 
an den palatinalen Wurzeln als sonst wo. — Eine Regelmässig¬ 
keit ist nur insofern erkennbar, dass jene zweierlei Erkrankungs¬ 
weisen des Gingivalrandes au einer Zahnreihe neben einander 
nicht vorzukommen pflegen. So finden wir beispielsweise in 
der oberen Zahnreihe an der palatinalen wie an der labialen 
Fläche ausschliesslich einen narbigen Zahnfleischrand, — nebenbei 
aber können eventuell in der unteren Zahnreihe auch weite 
Gingivaltaschen vorhanden sein. 

Auf die Eigenartigkeit dieser Zahufleischerkrankung sind 
einige Complicationen zurückzuführen, welche die Diagnose oft 
zweifelhaft erscheinen lassen; wir meinen nämlich jene Fälle, 
wo der verdickte und abgerundete Zahnfleischrand sich dem 
Zahne so eng anschmiegt, dass sich in Folge dessen eine Eiter¬ 
retention in der Form eines kleinen, dem entblössten Wurzel- 
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thcile entsprechenden Wulstes entwickelt, wodurch man den 
Eindruck bekommt, als hätte man es mit einem circumscripten, 
periostalen Abscess zu thun; und zwar beobachtet man dies 
meistens den palatinalen Wurzeln entsprechend. Wird auf einen 
solchen Wulst mit dem Spiegel einiger Druck ausgeübt, so quillt 
Eiter hervor (drei bis vier Tropfen). — Wir schickeu bereits 
voraus, dass solche Befunde noch keinen Beweis für Oaries 
alveolaris führen. (Näheres darüber bei der Differentialdiaguose.) 

Wie in acuten, so kann auch in chronischen Fällen eine 
endgiltige Diagnose nur nach Entfernung jedes zahnstein¬ 
ähnlichen Beleges gemacht werden. Abgesehen vom Zustande, 
in welchem sich das Zahnfleisch auf den äusseren Anblick befindet, 
repräsentirt die Weite und Tiefe der Gingivaltasche für die 
Chronicität einen pathognomonischen Befund, wie dies übrigens 
aus dem pathologischen Process selbst zu erwarten stand. 

Die Denudation des Hals- und Wurzeltheiles ist sehr 
ungleich und verschiedenen Grades; auch ist es hervorzuheben, 
dass sie neben scharfrandigen Gingivaltaschen häufig geringer 
zu sein pflegt, als neben dickrandigen. Ein auf diese Weise 
affieirter Zahn kann vollkommen locker sein, ohne dass eine 
seiner Wurzeln wenigstens dem äusseren Anscheine nach er¬ 
heblich blossgelegt wäre. — Der Hals des Zahnes aber ist bei 
der chronischen Form unter allen Umstäuden entblösst. 

Auch die Stellung der Zähne zeigt in den beiden Fällen 
geringe Unterschiede; so findet man neben abgerundetem 
Gingivalrande regelmässig feststehende Zähne, neben scharfem 
Rande hingegen lockere. 

Die in der Einleitung angeführten ätiologischen Momente, 
hauptsächlich aber die Prognathie, sei sie eine obere oder eine 
untere, ferner die mit Abrasion einhergehenden abnormen Articu- 
lationen werden wir in beiden Fällen nur mit wenigen Aus¬ 
nahmen nicht finden. An der Stelle, w r o die Prognathie besteht, 
dort ist die Erkrankung an den Vorderzähnen ausgeprägt; ist 
Abrasion (durch geraden Biss) vorhanden, so sind die Mahl¬ 
zähne betroffen. Auch fehlt es nicht an Fällen, wo ausser den 
Mahlzähnen zugleich auch die Schneidezähne erkrankt sind, und 
diese stellen die eigentlichen universalen Fälle vor. 
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Die Farbe der Zähne ist in der Mehrzahl der Fälle gar 
nicht verändert, höchstens büssten sie ihren Glanz ein, nur in 
jenen Fällen, wo die Sonde bis zur Wurzelspitze gleitet, 
sind sie entfärbte, „abgestorbene Zähne“. Dass aber diese 
Entfärbung consequent und pathognomonisch wäre, können 
wir nicht behaupten, und man muss, wie aus dem Gesagten 
hervorgeht, die verschiedenen Stadien der Erkrankung unter¬ 
scheiden. 

Es wird nicht ohne Interesse sein, hier einen sonderbaren 
pathologischen Befund zu besprechen, welcher die Entfärbung 
der Zähne erklärt. Vorerst wollen wir aber abrathen, solche 
Fälle mit Gangraena pulpae totalis zu verwechseln, oder sie mit 
dieser für identisch zu betrachten. 

Eine gewisse Tiefe der Tasche genügt, um durch das 
Foramen apicale septische Stoffe zur Pulpa dringen zu lassen; 
eine bis ganz zur Wurzelsgitze reichende Tasche ist hiezu 
durchaus nicht nöthwendig. — In zahlreichen Fällen hatte ich 
Gelegenheit zu beobachten, dass ein Zahn entfärbt war, als die 
Tasche erst bis zu einem Dritttheile der Wurzellänge reichte* 
Die Untersuchung solcher Zähne ergab, dass der apicale Theil 
der Wurzelpulpa ein Invasionsherd von Micrococcen geworden 
ist. Doch konnte man verfolgen, dass die Letzteren entlang der 
Gewebsfasern der Kronenpulpa zustreben, insofern dieselben in 
grösseren Massen in der Gegend des Foramen apicale und in 
schütteren Reihen gegen die Kronenpulpa zu vorfindbar waren. 
Daher kommt es, dass man bei vorgeschrittener Zerstörung der 
Alveole in der Pulpahöhle bereits septischen Geruch zu constatiren 
Gelegenheit hat. Man hüte sich daher bei der Auffassung des 
Processes und der Festsetzung der Diagnose vor einer Ver¬ 
wechslung und halte die Erkrankung der Pulpa nicht etwa für 
eine primäre und die bestehende Pyorrhoea für eine secundäre 
Erscheinung. — Die Caries alveolaris und necrosis 
totalis bilden allein jene Fälle, wo die Erkrankung 
der Pulpa als eine secundäre aufzufassen ist. 

In den letzten Stadien des chronischen Processes ist die 
Alveolarwand, so an der labialen wie an der lingualen Seite, 
gänzlich geschwunden, der Zahn ist locker und in Eiter raacerirt. 
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Die Granulationen, von denen oben die Rede war, sind 
an der Wurzel, wohl nur an deren Spitze, zu finden, und dies 
ist der einzige Punkt, wo der Zahn mit der Alveole noch in 
Verbindung steht (Fig. 22B); die in Folge des Schwundes der 
Wurzelhaut entstandene und charakteristische Rauhigkeit ist bis 
zur Wurzelspitze fühlbar. 

Wenn die Sonde an Stelle des geschwundenen Septum 
interradiculare bedeutende Granulationen antrifft, was vorzüglich 
bei mehrwurzeligen Zähnen vorkommt, so sind diese in den 
meisten Fällen nicht als aus der Wurzelhaut entstandene, 
sondern als Granulationen des seiner Stütze beraubten, sich 
vorwölbenden und wuchernden Zahnfleisches zu betrachten; 
manche Autoren (Witzei) fassen sie als aus den Knochenmark¬ 
räumen kommend auf. Es ist möglich, dass diese Anschauung 
richtig ist; concrete Untersuchungen liegen ihr bisher noch nicht 
zu Grunde. 

Wichtig ist es für die Diagnose, wenn man mehrere, 
«obschon nicht neben einander stehende Zähne zugleich erkrankt 
findet, und wenn z. B. in der unteren Reihe einige verdächtige 
Zähne vorgefunden werden, auch die oberen Mahlzähne, vor¬ 
züglich aber deren palatinale Fläche zu untersuchen. Diese 
Vorsichtsmassregel ergibt nicht nothwendigerweise eine Erkran¬ 
kung an jener Stelle in allen Fällen, wohl aber in drei Vier¬ 
theilen derselben, finden wir sie auch nicht vollkommen aus¬ 
gebildet, so siud wenigstens Zeichen einer Inclination an dieser 
Stelle zu erkennen. 

Hierher gehören auch jene schon als schwer zu bezeich¬ 
nenden Kiefererkrankungen, wo die Alveolarfortsätze bereits 
zerstört, vereitert und exfoliirt, die Zähne ausgefallen sind. Ist 
der Substanzverlust bedeutend, so können wir auf eine universale 
Erkrankung schliessen uud werden fast an jedem noch geblie¬ 
benen Zahne die Gegenwart von Caries alveolaris chronica 
constatiren können. — Dass solche Fälle wirklich diese und 
keine andere Krankheitsform vorstellen, dafür spricht ausser 
dem Erwähnten der Erfolg einer wohlangewandten Therapie, 
und der Umstand, dass sie nicht bei scrophulösen, sondern bei 
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gesundet], ja stark coustituirteu Iudividuen augetroffen wird 
(Dolbeau '). 

Subjective Erscheinungen. Die mit Caries alveolaris 
chronica behafteten Kranken sind sich, wenigstens bei einem 
Theile der Fälle, ihres Leidens bewusst, hauptsächlich aber 
dann, wenn sich die Affection durch ein Kriebeln und Reissen 
im Knochen selbst, auf einer oder au beiden Seiten in einer 
Linie, und nicht nur auf zwei bis drei Zähne beschränkt verrätb. 

Lebhaftere Schmerzen gesellen sich zu dieser Erkrankung 
seltener, gleichwohl bildet das sogenannte Reissen eine alltägliche 
Plage, und ein ziemlicher Theil der rheumatischen Zahn¬ 
schmerzen gehört in den Rahmen dieser Krankheitsform. Der 
Genuss von kaltem Wasser ist den Patienten sehr unangenehm, 
besonders, wenn die Krankheit schon bedeutende Fortschritte 
gemacht hat. Im Uebrigen sind die Zähne gut brauchbar, aus¬ 
genommen die schwer und im vorgeschrittenen Alter erkrankten, 
selbst diese letzteren werden geschont, nicht etwa, weil sie 
besonders schmerzten, sondern weil ihr Gebrauch nachträglich 
ein andauerndes unangenehmes Gefühl hinterlässt, oder weil sie 
sich dadurch noch mehr lockern. 

Eine Ausnahme hievon machen nur jene Fälle, wo sich 
apicale Granulationen bildeten, also im letzten Krankheits¬ 
stadium; solche Zähne verursachen, überhaupt bei plötzlichem 
Aufbeissen, wenn auch keine lancinirenden, doch bedeutende 
Schmerzen. 

Im Allgemeinen kann betont werden, dass diese Affection 
für die einzelnen Zähne als eine ganz schmerzlose zu bezeichnen 
ist. Die Vermuthung, als entstünde sccundär eine von Schmerzen 
begleitete Pulpitis, oder als wären die erwähnten Schmerzen im 
Kieferknochen Folge einer Pulpaerkrankung, beruht auf einem 
Irrthum. — Die oben erwähnte Pulpaaffection stellt sich so 
langsam ein und untergräbt die Ernährung der Pulpa so allmälig, 
dass von einer eigentlichen Pulpitis gar nicht die Rede sein 
kann. Die Verwechslung kann also nur durch die im Kiefer- 

>) Gaz. des Hop. 1869. S. 301. — Und Jahresbericht (1882/83) des 
Oeffentlichen Zahnheil-Institutes zu Budapest. Patient Ignatz K. — Orvosi 
Hetilap. 1883. März. 
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knochen empfundenen, manchmal stechenden, sonst aber dumpfen 
und beständigen Schmerzen geschehen. — Die betreffenden 
Patienten sind selten auch nur Stunden lang von diesem dumpfen 
Schmerze oder Knebeln frei und fühlen dieses besonders des 
Morgens, da sich während der Nacht eine grössere Menge Eiters 
angesammelt hat. 

Die Salivation, welche diese Krankheitsform zuweilen 
begleitet, ist weniger als eine gesteigerte Speichelsecretion zu 
betrachten und vielmehr jenem Reize zuznschreiben, in Folge 
dessen aller Speichel sorgfältig ausgespuckt wird. 

Die wichtigsten subjectiven Erscheinungen gehören in den 
Rahmen jener allgemeinen Erkrankung, von welcher die Caries 
alveolaris ausgegangen oder mit welcher sie im Vereine vor¬ 
gefunden wird; und hier bilden in erster Reihe Arthritis, 
Rheuma, Rheumatismus galeae aponeuroticae, chronische Dys¬ 
pepsie, chronische Obstipation, Anämie jene Erkrankungen, auf 
die sich die Anamnese und die Untersuchungen zu erstrecken haben. 

In Fällen, wo sich die oben erwähnten kleinen Retentions- 
abscesse bilden, kann die dadurch entstandene Spannung ein 
bis zwei Tage dauernde Schmerzen verursachen. Magi tot 
bezeichnet diese Eventualitäten als acute Perioden dieser Krank¬ 
heit. — Mit lebhaften Schmerzen sind auch jene Fälle ver¬ 
bunden, wo sich apicale Granulationen bildeten, besonders aber, 
wenn der leidende Zahn einer unzarten Berührung oder einem 
heftigen Drucke ausgesetzt war, alsdann können heftige Symp¬ 
tome auftreten. 

Besteht Caries alveolaris chronica universalis, uud ist 
diese einigermassen vorgeschritten, so kann das Kauvermögen 
derart beeinträchtigt sein, dass die Kranken in Folge dessen und 
ihres Uebels bewusst sich zur Verzweiflung hinreissen lassen, 
auch nicht selten lebensüberdrüssig werden. In günstigeren 
Fällen begegnen wir wenigstens einem düsteren Gemüthe. Selbst¬ 
verständlich verschlimmert sich durch das trübe Gemüth die 
der Affection zu Grunde liegende Allgemeinerkrankung, es sei 
welche immer von den als ätiologische Momente Erwähnten. 

Differcntialdiagnose. Eine gauze Reihe der Wurzel- 
hauterkrankungeu ist hier zu besprechen, die mit der in Rede 
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stehenden Krankheitsform in irgend einer Hinsicht analog sind; 
allerdings müssen wir bekennen, dass diese Analogien nicht 
wesentlich sind und die Untersuchung nicht erheblich erschweren. 
Es gibt doch gemeinsame Eigenschaften, die wenigstens im 
ersten Augenblicke Caries alveolaris vorzutäuschen vermögen. 

In dieser Hinsicht kommt jener senile Involutiousprocess, 
welcher in den Alveolen unter dem Namen der Atrophia 
alveolaris senilis alltäglich zu beobachten ist, an erster Stelle 
in Betracht. 

Zu der von Walker ausgesprochenen — und oben erwähnten 
— Thatsache müssen wir noch hinzufügen, dass nicht nur die 
nach Extraction eintretende Alveolaratrophie mit der Caries 
alveolaris — bezüglich der pathologischen Veränderungen am 
Alveolengrunde und an der Wand derselben — identisch ist 
und sich lediglich von dieser durch gar nichts unterscheidet; 
sondern dass auch der an den Alveolen in Folge seniler Atrophie 
vor sich gehende Process mit jenem nach der Extraction sich 
einstellenden vollkommea identisch ist. 

Der pathologische Vorgang ist also in diesen drei Fällen 
gleich, ein Unterschied könnte nur hinsichtlich der Dauer des 
Verlaufes zur Rede kommen. 

Hievon machen auch jene Fälle keine Ausnahme, die nicht 
bei bejahrten, sondern bei verhältnissmässig jungen Individuen 
beobachtet werden, wo wir mit Ausschluss allen Zweifels genöthigt 
sind, Atrophie rein seniler Natur — und zwar zumeist eine 
Inactivitäts-Atrophie, oder im Gegentheil eine Druckatrophie — 
zu constatiren. 

Mit Rücksicht auf diese pathologischen Ergebnisse fragt es 
sich nunmehr, ob die Caries alveolaris als solche von der senilen 
Atrophie überhaupt zu. unterscheiden sei oder nicht. — Diese 
Frage zu lösen ist sehr schwierig; denn abgesehen von der 
Pyorrhoe, die beiden Krankheitsformen eigen sein kann — der 
einen bestimmt, der anderen eventuell — bildet der Umstand, 
dass bei seniler Atrophie nicht ein Zahn, sondern gleichzeitig 
eine Anzahl von Zähnen erkranken, eine Analogie, welche diese 
Erkrankuug mehr als jede ‘andere der Caries alveolaris nahe 
bringt. 
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Diese beiden Krankheitsprocesse können also kaum von 
einander unterschieden werden, es sei denn, wir betrachten die 
senile Atrophie als ein aus Periodontitis chronica diffusa stam¬ 
mendes Leiden, welches zugleich, aber nicht unbedingt, ja sogar 
selten — mit einer Eiterproduction vom marginalen Theile des 
Zahnfleisches (nicht aus der Alveole) verbunden angetroffen 
wird. Am nachdrücklichsten spricht vielleicht noch für die senile 
Atrophie der Umstand, wenn die, sonst der Caries alveolaris 
eigenthümlichen Symptome sich ausschliesslich auf einzelne 
Wurzeln, vorzüglich auf die palatinalen, beschränken. 
Dies gibt gleichsam einen Anhaltspunkt für die Diagnose, d. h. der 
Auffassung der Erkrankung eines Zahnes im Unterkiefer ab. 

In einer Anzahl der Fälle sind wir dennoch ausser Stande, 
die Alveolar-Atrophie von der caries alveolaris zu unterscheiden. 

Ganz reine, genuine Fälle von Alveolar-Atrophie sind — 
neben der Gemeinschaft des ätiologischen Momentes mit Caries 
alveolaris — von der letzteren dennoch nach einigen Anzeichen 
zu unterscheiden, deren vorzüglichstes dann der totale Mangel 
jeder Pyorrhoe, und jeder marginalen Zahnfleischentzündung bei 
theilweiser Denudation der Wurzeln, ferner der verhältnissraässige 
Feststand der Zähne ist. 

Uebrigens erheischt dieser Gegenstand noch so manche 
genaue klinische Beobachtungen, um in klareres Licht gestellt 
zu werden. 

Eine nicht geringe Aufgabe erfordert die Unterscheidung 
der acuten Form von der chronischen, und hier müssen wir 
ausser dem bei der physikälischen Untersuchung Erwähnten noch 
bemerken, dass bei der acuten Form nur eine gewisse Gruppe 
einer Zahnreihe erkrankt zu sein pflegt, bei der chronischen 
hingegen immer eine grössere Zahl der Zähne betroffen ist. 
Diese Unterscheidung ist jedoch nicht für alle Fälle geltend, 
und wir sahen acut verlaufende Fälle von Caries alveolaris, wo 
sich die Erkrankung fast auf die ganze Zahnreihe, unten und 
oben, ausgedehnt hat; so kann umgekehrt Caries alveolaris 
chronica auf nur einige Zähne beschränkt Vorkommen. Da es 
aber keine Regel gibt ohne Ausnahmen, so müssen auch diese 
Abweichungen in ähnlichem Sinne aufgefasst werden. 
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Am zweckmäßigsten ist es, sich bei der Beurtheilung des 
acuten oder chronischen Charakters auf die physikalische Unter¬ 
suchung und auf die Anamnese zu stützen. 

Die Periodontitis chronica apicalis kann durch Bildung 
von Granulationen an der Wurzel mit gewissen Stadien der 
Caries alveolaris chronica zu Verwechslungen führen. Auch darin 
stimmen diese beiden Erkrankungen mit einander überein, dass 
der Druck in apicaler Richtung schmerzhaft ist. Die Differenzirung 
ist jedoch leicht zu machen, und zwar ist die Lockerung des 
Zahnes bei Periodontitis chronica apicalis, selbst bei gleich¬ 
zeitiger Gegenwart von Periodontitis chronica diffusa geringeren 
Grades, viel geringer, als bei Caries alveolaris chronica; ferner 
besteht die Verbindung zwischen Wurzel und Alveolarwaud 
noch immer, während dies bei caries alveolaris nicht der Fall 
ist; die Pyorrhoe fehlt bei ersterer Krankheitsform durchgehends. 
Nachdem also die Uebereinstimmung sich nur auf die Schmerz¬ 
haftigkeit bezieht, so wird die Differenzirung mit Hilfe der 
erwähnten Daten leicht zu bewerkstelligen sein. — Selbst¬ 
verständlich können zufällige Complicationen sowie bedeutende 
Zahnsteinablagerung und die durch letztere verursachte gingivitis 
marginalis chronica ein der Pyorrhoe ähnliches Bild Vortäuschen. 

Im ersten Augenblicke kann man überhaupt durch Zahn¬ 
stein, wenn sich dieser an der labialen Fläche befindet, irre 
geleitet werden; ein anderes Mal kann eine Schmerzhaftigkeit 
bei apicalem Drucke neben einer erheblichen Lockerung des 
Zahnes fehlen. Solche Zähne können bis zur Mitte der Wurzel 
entblösst sein, folglich einen Schwund der Alveolarwand auf¬ 
weisen, und doch dürfen sie nur als durch den Zahnsteinbelag 
hervorgerufene Zahnfleischaijfectionen betrachtet werden, welche 
an circumscripter Stelle auf secundäre Weise die Erkrankung 
des Alveolarrandes nach sich gezogen haben. Die Entfernung 
des Zahnsteines überzeugt uns bald, dass es sich lediglich nicht 
um Caries alveolaris handle. Dafür spricht auch unmittelbar 
nach der Entfernung desselben die glatte Wurzel, welche frei 
von allen concrementalen Bildungen ist, ein Zeichen, dass das 
Cement nicht in Mitleidenschaft gezogen wurde, und nur das 
Zahnfleisch, die Alveole und die Wurzelhaut an einer kleinen 
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Stelle erkrankt sind. — Wie immer entblösst der Zahn gewesen 
sein mag, so finden wir das Zahnfleisch einige Tage nach der 
Entfernung des Zahnes wieder gauz normal. 

Betrifft eine bedeutende Zahnsteinablagerung eine grössere 
Zahl von Zähnen, oder eine ganze Reihe, so kann man leichter 
verleitet sein, an Caries alveolaris zu denken. Dies gilt noch 
mehr von jenem Zahnsteine, der unterhalb des Zahnfleischraudes 
den Hals der Zähne als ein dunkelbrauner oder schwarzer Ring 
nmgreift. Die in Folge dessen entstehende Gingivitis marginalis 
kann eine der eigentlichen Pyorrhoea alveolaris sehr ähnliche 
Eiterproduction unterhalten. Wie wir aber schon wiederholt 
erwähnten, kann eine sichere Diagnose nur nach Beseitigung 
des Zahnsteines gemacht werden. 

Magi tot 1 ) ist der Ansicht, dass die spontane Resorption 
der Wurzel der bleibenden Zähne als ein langsam sich voll¬ 
ziehender örtlicher Process, wenn derselbe schon sehr vor¬ 
geschritten ist, und das Ausfallen der Zähne verursacht, zu 
Verwechslungen führen könne. Magi tot hebt jedoch hervor, 
dass solche Zähne entweder vorher Traumen erlitten haben, 
oder dass man an selben Pulpagangrän constatiren konnte. Wir 
können noch hinzufügen, dass eine solche Wurzelresorption von 
Periodontitis chronica diffusa begleitet zu sein pflegt, deren 
Aetiologie und Symptome (s. Period. chron. diff.) von jenen der 
Caries alveolaris chronica, besonders von der Pyorrhoe, total 
abweichen. 

Viel eher könnten die von Magitot erwähnten Wurzel¬ 
hautgeschwülste und Granulationen (Fongosit^s), d. h. die von uns 
Periodontitis chronica granulomatosa genannte Krankheitsform 
zu einem Irrthum führen; sie sind * von Pyorrhoe begleitet und 
mit einer Verlängerung der Zähne und einer lividen Entfärbung 
des Zahnfleisches verbunden, obgleich sich letztere nicht auf 
den marginalen Theil des Zahnfleisches beschränkt, sondern über 
die ganze Fläche der Alveole sich ausbreitet. Die Unterscheidung 
wird hier dadurch erleichtert, dass die Periodontitis chronica 
granulomatosa, so vorgeschritten sie auch sein mag, nur einen 


i) Dictionn. encycl. d. Sciences mädic. Decliambre. T. XXVII. 1882. 
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Zahn, die Caries alveolaris chronica aber mehrere Zähne zugleich 
betrifft. 

Despres 1 ) unterscheidet die Caries alveolaris (d. h. die 
Osteoperiostitis alveolo-dentalis) von jener Ostitis, welche aus 
der Compression des Alveolarfortsatzes herrührt. Er beschreibt 
nicht eingehend diese Krankheit, sondern erwähnt nur das Aus¬ 
fallen der Zähne als den gemeinschaftlichen Ausgang beider 
Erkrankungen. Nach ihm sind es Individuen mit spitzigem 
Kinne, wo wegen Mangel an Raum 16 Zähne keinen Platz 
finden, ausser es ist ein Mahlzahn in Folge von Caries entfernt 
worden, wodurch der vom Drucke verursachte Schmerz ver¬ 
schwindet. Zwischen dem aufsteigenden Aste des Unterkiefers 
und den letzten Molarzähnen wird ein beständiger Druck unter¬ 
halten, die Alveole wird zerstört, und zwar in Folge von Necrosis, 
welcher dann Gingivitis nachfolgt. Ist die Necrose beendet, so 
entsteht im Innern der Alveole Ulceration und so enlleert sich 
Eiter; der Zahn wird zu einem Sequester und wird unter allen 
Umständen eliminirt. 

Magi tot stellt die Existenz dieser Krankheitsform nicht 
in Abrede, bemerkt aber nur, dass die unter dem Namen der 
Osteoperiostitis alveolo-dentalis bekannte Erkrankung mit keinen 
Schmerzen verbunden sei; Despres hingegen schreibt der von 
ihm beschriebenen Form eine unerträgliche Schmerzhaftigkeit zu. 

Nun fragt es sich, ob die von Despres beschriebene als 
eine selbstständige Krankheitsform oder aber als eine in ätio¬ 
logischer Hinsicht und nur durch die genannten Eigenthümlich- 
keiten verschiedene Form der Caries alveolaris zu betrachten 
sei, die sich ferner dadurch unterscheidet, dass ihr Verlauf 
acuter ist. Darüber zu entscheiden, sind wir nicht berufen, da 
wir diesbezüglich keine Erfahrungen haben. Ich bin geneigt 
die von Despres veröffentlichten Fälle im letzteren Sinne zu 
deuten, wenigstens so lange, bis nicht überzeugende Beschrei¬ 
bungen in der Literatur zu Tage treten. 

Prognose. Die Caries alveolaris chronica gehört laut An¬ 
sicht der meisten Autoren zu den unheilbaren Krankheiten. 


i) Gazette des Hopitaux. 1SS0. Juiu 26. 
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Diese Ansicht hat sich den schwereren Fällen gegenüber aufrecht 
erhalten, trotzdem Magitot, Riggs, Essig u. A. mit ver¬ 
schiedenen Heilverfahren auftraten. 

Den Krauklieitsprocess ernst in Betracht genommen, müssen 
wir auch wahrhaft einsehen, dass bei einem gewissen Vor¬ 
geschrittensein der Erkrankung jeder Heilversuch fruchtlos bleiben 
muss; wir meinen damit jene Fälle, wo bereits die Hälfte der 
Wurzel ringsum entblösst ist und wo die Ernährung des Zahnes 
nur mehr durch eine spärliche Wurzelhaut unterhalten wird, 
die aller Wahrscheinlichkeit nach selbst nicht mehr tadellos 
unversehrt ist. 

Jene Fälle, wo der Schwund der Wurzelhaut und Alveole 
bis zur Spitze zu verfolgen ist, sind vollends verzweifelte und 
bilden keinen Gegenstand conservativen Eingriffes. 

Besonders schlecht gestaltet sich die Prognose, wo mehrere 
Zähne neben einauder schwer befallen sind, wo also nicht nur der 
labiale und linguale Theil einer Alveole, sondern ein gewisser 
Theil des Alveolarprocesses des Kiefers zerstört ist. 

Eine relativ sehr ungünstige Zukunft ist jenen Fällen be- 
schieden, welche junge Personen — von 17 — 30 Jahren — 
betreffen, die nur einzelne an chronischer • Caries alveolaris 
erkrankte Zähne besitzen, diese jedoch eine auffallende Neigung 
zum Uebergang in die chronische purulente Wurzelhautentzündung 
erweisen. Sie verlieren vor dem Zenith ihres Alters eine Anzahl 
der Zähne. 

Nach meinen Erfahrungen ist ausser den localen Ver¬ 
hältnissen , auch der Zustand jener Allgemeinerkrankung von 
Wichtigkeit, welche ich als Ursache der Erkraukung anerkenne 
und deren Heilung oder wenigstens Besserung sich auch an 
der örtlichen Affection zu erkennen gibt. Leider ist es wahr, 
dass die mit Caries alveolaris einhergehenden Allgemeinerkran¬ 
kungen so hartnäckig zu sein pflegen, dass wir sie nur hin und 
wieder heilen sehen. — Die meisten Schwankungen sehen wir 
neben Arthritis und Rheuma, die sich zeitweise bessern und 
deren Besserungsperioden sich im Zustande der Caries alveolaris 
abspiegelu. Dasselbe gilt von der chronischen Obstipation und 
von der Anämie. 
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Viel ernster aber sind jene Fälle, wo neben Caries 
alveolaris universalis, und nach langem Bestände derselben 
derartige cariöse Processe auftreten, welche zum Schwunde des 
Alveolarprocesses, ja selbst eines Theiles des Kiefers fuhren. In 
diesen Fällen gestaltet sich die Prognose wohl am ungünstigsten, 
nicht nur weil die Zähue Gefahr laufen ausznfallen, sondern 
weil der Substanzverlust der Kieferknochen ein erheblicher 
werden kaun, ja selbst der Ersatz durch Kunstzähne mit 
Schwierigkeiten auszuführen ist. 

Magi tot (Conclusion) ■) behauptet, dass bei Diabetes 
mellitus, dem letalen Ausgaug, das Ausfallen der auf diese 
Weise afficirten Zähne vorangeht. Demgemäss würden schwere 
Fälle von Diabetes auch der Caries alveolaris eine ungünstige 
Proguose in Aussicht stellen. 


Halbretention 1er Tier oberen Scbneilezäline. 

Von Dr. Julius Scheff jun Docent an der Wiener 
Universität. 

Anomalien in der Stellung, in der Form, sowie im Durch¬ 
bruch der permanenten Zähne sind so mannigfaltig, dass jeder 
beschäftigte Zahnarzt sehr leicht und oft in die Lage kommt, 
einen oder den anderen interessanten Fall beobachten zu können. 
Für den praktischen Zahnarzt haben wohl nur jene Anomalien 
Interesse, die vermöge ihres Verhältnisses zum normalen Gesichts¬ 
ausdruck den letzteren beeinträchtigen. Auf diesem speciellen 
Gebiete erwächst demnach für den Praktiker ein sehr weites 
Feld nützlicher Thätigkeit uud in der That werden heute 
Stellungsanomalien der verschiedensten Art durch einfache und 
doch sinnreiche Methoden derart verbessert, in manchen Fällen 
sogar vollständig zum Normalen zurückgeführt, so dass sich 
dieser Theil der Zahnheilkunde zu einem besonderen Specialfach 
— zur Orthopädie der Zahnheilkunde — herausgebildet hat. Von 
Seite des Patienten als auch des Operateurs ist hiezu die grösst- 
möglichste Geduld nothwendig und der letztere muss ausserdem 

i) Gazette des Hopitaax. S. 1197. 1881. 
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noch mit allen in dieses Gebiet einschlägigen Verhältnissen voll¬ 
kommen vertraut sein, denn nicht nur technische Fertigkeit, 
sondern auch operative Fachkenntniss ist erforderlich, soll für 
die Dauer Erspriessliches geleistet werden. Es gibt nur wenige 
Fälle von abnormer Stellung permanenter Zähue; bei welchen 
der praktische Zahnarzt, wenn von Seite des Patienten Geduld 
in hinreichendem Masse zur Verfügung steht, nicht mit Erfolg 
eingreifen kann, während in jenen, in welchen ausser der 
Stellungsanomalie vielleicht auch eine solche in der Grösse 
vorliegt, selbstverständlich ein Ausgleich nach dieser Richtung 
nicht stattfinden wird; es werden demnach auch nur jene Ano¬ 
malien erfolgreich behandelt werden können, bei welchen keine 
auffällige Grössendifferenz vorliegt. Das normale Verhalten der 
einzelnen Zahnsorten zu einander unterliegt einem bestimmten 
Gesetze und eine Abweichung hievon muss auch den Erfolg 
der orthopädischen Behandlung beeinträchtigen. In ähnlicher 
Weise werden auch mangelhafte Structurverhältnisse ungünstig 
wirken, namentlich wenn sie in einem so hohen Grad vorhanden 
sind, dass irgend ein mechanischer Eingriff den künftigen 
Bestand und Erhalt des Zahnes schädigen könnte. Zähne, welche 
die normale Grösse überschreiten, kommen sehr häufig vor, 
beschränken sich jedoch in der Regel nur auf die vier Schneide¬ 
zähne, selten auf die Mahlzähne, und da gewöhnlich auf die 
Dentes sapientiae, am seltensten auf einen oder .den anderen 
Backenzahn. Dagegen kommen die permanenten Zähne von kleinen 
Dimensionen immer auf das ganze Gebiss ausgedehnt vor und 
nur selten erscheint ein einzelner verkümmerter kleiner Schneide¬ 
zahn, dagegen des öfteren ein ähnlich geformter Weisheitszahn 
gegenüber einem sonst normal gestalteten Gebiss. Bei zu grossen 
Dimensionen wird der Zahnarzt nur dann eingreifen, wenn in 
Folge der übernatürlichen Grösse die anstossenden Nachbarzähne 
aus ihrer normalen Lage und Stellung gedrängt wurden, wenn 
überhaupt der Zahnbogen seine Regelmässigkeit eingebüsst hat. 
Bei zu kleinen Zähnen kommt es nur daun zu einer Behandlung, 
wenn die in Rede stehenden Zähue eine abnorme Stellung haben, 
wenn also der Zahnbogen unregelmässig ist. Grosse Zähne geben 
häufiger Veranlassung zur Behandlung, weil dadurch die anderen 
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Zähne in der Regel in ihrer Stellung beeinflusst sind, seltener 
kleine Zähne, weil der Zahnbogen genügenden Raum zur Aus¬ 
breitung bietet. Wenn jedoch die kleinen Zähne nicht vollständig 
durchgebrochen und ausserdem noch unregelmässig gestellt sind, 
so kann, wenn das Alter des Patienten ein solches ist, dass man 
auf ein vollständiges Durchbrechen der halb zurückgehaltenen 
Zähne rechnen kann, wohl der Versuch auf eine Regelung der 
Zähne gemacht werden, und ich glaube auch, dass ein solcher 
nicht ohne Erfolg bleiben, wird. Ganz anders verhält es sich, 
wenn das betreffende Individuum sich bereits in jenem Alter 
befindet, wo von einem weiteren Durchbruch der nur mit den 
halbeu Kronen sichtbaren Zähne nicht gut die Rede sein kann, 
wo also die zur Hälfte retinirten Zähne keine weitere Entwicklung 
versprechen. Hier haben wir mit zwei wichtigen Factoren zu 
rechnen, von denen jeder für sich eine Behandlung ausschliesst, 
noch mehr aber, wenn beide zusammen vorwalten. Der eine 
dieser Factoren ist das vorgerückte Alter, der andere die nicht 
vollständig zum Durchbruch gekommene Krone. Das vorgerückte 
Alter würde weit weniger Widerstand leisten, als die nicht 
vollständig entwickelte Krone. 

Ein unvollständiger Durchbruch von Zähnen kann entweder 
dadurch bedingt werden, dass die gleichnamigen Milchzähne zu 
lange stehen geblieben sind, oder dass in der Alveole jene 
Momente fehlen, welche den Durchbruch bedingen, das sind 
Absorption und gleichzeitige Knochenneubildung. Wir w T ollen auf 
die Theorie des Durchbruchs hier nicht näher eingehen und 
setzen sie als bekannt voraus. Dass noch anderweitige Einflüsse 
für das Zurückbleiben der permanenten Zähne oder für ihr spätes 
und unvollständiges Durchbrechen von Bedeutung sein können, 
wollen wir vorläufig nicht näher erörtern und wir beschränken 
uns mit Hintansetzung aller überflüssigen Annahmen blos auf 
die Beschreibung jenes Falles, welcher für uns der Ausgangs¬ 
punkt dieser Zeilen war und welchen wir in Folgendem kurz 
besprechen wollen. 

Die Zeichnung zeigt uns das Oberkiefermodell eines zwei- 
undzwauzigjährigen Mädchens, bei welchem a und a ' die Central-, 
x x ' die Lateral-, c c' die Eckzähne, b b ' die Supplementär- 
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schneidezähne vorstellen. Sämmtlicbc sech s Schneidezähne sind 
vollständig unregelmässig gestellt, und zwar stehen die centralen 
in Form eines nach rückwärts gegen deu Gaumen zu offenen 0 , 
oder besser in Form eines Dreieckes, dessen Spitze gegen die 
Lippe, dessen Basis nach dem Gaumen gerichtet ist. Die 
Supplementärschneidezähue sind um 90° gedreht, so dass ihre 
Labialfläche als Basis dient, auf welcher der entsprechende grosse 
Schueidezahu mit seiner Distalkante senkrecht steht, beide zu¬ 
sammen somit ein regelmässiges T bilden. Die kleinen Schneide¬ 
zähne sind ausserhalb des Zahnbogens durchgebrocheu. Wenn 
auch dieses Modell in Bezug auf die unregelmässige Stellung 
der vorderen Zähne nichts Seltenes bietet, da solche oder ähnliche 
Unregelmässigkeiten sehr häufig beobachtet werden, so muss 



dieser Fall doch hinsichtlich der Gestalt der Krone als eine 
eigeuthümliche Ausnahme angesehen werden. Wir haben es hier 
nicht mit Zähnen zu thuu, die in ihren Dimensionen unter dem 
Normalen zurückgeblieben wären — sogenannte Zwergzähne. Auf 
den ersten flüchtigen Blick könnten sie für solche gehalten 
werden, doch bei näherer Betrachtung findet man, dass es sich 
hier nicht um kleine, sondern um vollkommen normale Zähne 
handelt, die in ihrem Durchbruch, nicht aber in ihrem Wachs- 
thura zurückgeblieben sind. Es ist somit ein Fall von Halb¬ 
retention der vier Schneidezähne; Halbretention eines 
einzelnen Zahnes kommt nicht selten vor, jedoch sämmtlicher 
vier Schneidezähne habe ich bisher nicht beobachtet, auch 
nirgends angeführt gefunden. Jene Fälle, welche ich bisher 
zu beobachten Gelegenheit hatte, oder die in dieser Richtung 
veröffentlicht wurden, beschränken sich auf einen oder den 
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anderen Zahn. Einer von den beiden Centralschneidezähnen bleibt 
nicht selten in seiner Kronenlänge hinter seinem Nachbar zurück; 
dasselbe gilt von dem Eckzahne, noch häufiger von einem der 
Backenzähne. Diese Vorkommnisse findet mau sowohl im Ober- als 
auch im Unterkiefer. Dass aber sämmtliche vier Schueidezähne in 
einem Alter von 22 Jahren kaum zur Hälfte mit ihren Kronen 
durchgebrochen sind, ist mindestens eine Erscheinung, die nicht 
zu den gewöhnlichen Vorkommnissen gezählt werden kann. Es ist 
ja bekannt und ich glaube das letztere schon deshalb voraus¬ 
setzen zu dürfen, da hierüber gerade in jüngster Zeit vielfach 
von verschiedener Seite geschrieben wurde, dass Zähue im Kiefer 
zurückgehalten werden, die erst später, wenn schon der normale 
Durchbruch als bereits abgethan zu betrachten ist, zum Vorschein 
kommen können. Solche Zähne also, welche über die gewöhn¬ 
liche Durchbruchszeit hinaus im Kiefer Zurückbleiben, nennen 
wir retinirte Zähne. Vollständige Retention von Zähnen kommt 
nicht selten vor und betrifft, wie uns die Literatur nachweist, 
sämmtliche Zähne, die einen häufiger, die anderen seltener. Wohl 
werden einzelne Zähne öfter von Retention heimgesucht, wie 
beispielsweise die Eckzähne, doch hängt diese sehr häufig mit 
der Reihenfolge des Durchbruchs der Zähne zusammen. 

Beinahe ebenso oft betrifft die Retention den zweiten 
Backenzahn, u. z. häufiger oder zumeist im Unterkiefer, was beim 
Eckzahn wieder umgekehrt der Fall ist. Die in der Literatur 
verzeichneten Fälle betreffen jede Zahngattung, doch finden sich 
der Eck- und der zweite Backenzahn am meisten vertreten. 
Ueber das Vorkommen der Retention herrscht überhaupt keine 
Meinungsdifferenz, ebenso darüber, dass jeder Zahn von der 
Retention betroffen werden kann. Darüber jedoch, dass mehrere 
Zähne zu gleicher Zeit u. z. neben einander retinirt sein können, 
hat bis in die jüngste Zeit, keine Einigung stattfinden können, 
indem behauptet wurde, dass zwar mehrere Zähne zu gleicher 
Zeit und in demselben Kiefer retinirt sein können, dass aber 
einige nebeneinander stehende Zähne niemals retinirt Vorkommen. 
Mehr als zwei neben einander stehende Zähne wurden bis vor 
Kurzem nicht beobachtet; ein solcher Fall wurde von Wedl') 

i) Pathologie der Zähne. S. 91. 
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beschrieben, in welchem der linke Eck- und der erste Backen¬ 
zahn eines Unterkiefers nicht zum Durchbruch gekommen sind. 

Zuckerkandi 1 ) hat nun einen Fall beschrieben, in wel¬ 
chem drei neben einander stehende Zähne retiuirt sind. Sie 
gehören einem zu Kuchl (Herzogthum Salzburg) aufgefundenen 
Schädel an. Mit diesem Falle ist wohl jener Zweifel behoben, 
dass nicht mehr als zwei Zähne neben einander retinirt Vor¬ 
kommen können. Allerdings ist dieser eine Fall noch immer 
nicht beweisführend, und die Möglichkeit ist nicht ausgeschlossen, 
so lange nicht mehl Beweisraaterial vorliegt, dass wir es in 
diesem einen Falle mit einer vorläufig nicht zu erklärenden 
Ausnahme zu thun haben. Immerhin ist jedoch die Annahme 
jener Autoren, die mehr als zwei retinirte Zähne leugneten, 
vollständig widerlegt. Ja ich glaube sogar, dass so wie jeder 
einzelne Zahn, welcher Gruppe immer angehörend, retinirt sein 
kann, auch mehrere in demselben Kiefer zu gleicher Zeit an 
verschiedenen Orten, aber auch neben einander der Retention 
unterworfen sein können. So wie wir in einem Schädel an ver¬ 
schiedenen Stellen retinirte Zähne vorfinden, wie der von 
Zuckerkandl beobachtete Fall zeigt, ebenso können auch 
mehrere Zähne und gewiss auch mehr als drei neben einander 
retinirt sein, wenn nur die Bedingungen, die zur Retention 
führen, vorhanden sind. Auch der von mir beschriebene Fall 
von Halbretention lässt theilweise auf diese Behauptung 
schliessen und wir hätten, wenn wir ihn als Uebergang zur 
vollständigen Retention auffassen, damit theilweise den Beweis 
für die Richtigkeit einer solchen Annahme gefunden. Zum Schlüsse 
sei mir noch die Bemerkung gestattet, dass wir unter retinirten 
Zähnen nicht blos jene verstehen dürfen, welche im Kiefer voll¬ 
ständig zurückgehalten wurden, sondern auch jene, welche nur 
theilweise im Kiefer verblieben, somit nur mit einem kleinen 
Theile der Krone durchgebrochen sind, während ihre Wurzel 
und der übrige Theil der Krone in der Alveole stecken. Dem¬ 
gemäss unterscheiden wir Zähne, die ganz, und Zähne, welche 


i) Medicinische Jahrbücher 1885. I. Heft, S. 1. 
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halb retiüirt sein können. Die Zähne des von mir beschriebeaen 
Falles gehören zu der letzteren Art, lassen aber auch ausser¬ 
dem die Abnahme zu, dass mehr als drei neben einander 
stehende Zähne halb, und wenn dies möglich ist, auch ganz 
retinirt Vorkommen können. 


IttMlmpn m 1er Frans. 

Mitgetheilt von Dr. M. Witzinger , Zahnarzt in Wien. 

Ein am Zahnhalse rechtwinklig geknickter permanenter 
unterer Schneidezahn. 

Nebenstehende Zeichnung stellt einen rechten mittleren 
unteren Schneidezahn dar, dessen Wurzel mit der Krone einen 
Winkel von 90° bildet. Die Abweichung von der normalen Lage 
betrifft jedoch nur die Krone, indem die Wurzel ihre regelmässige, 
zum Alveolarrande senkrechte Stellung inne hat. Die linguale 
Fläche der Krone ist also nach aufwärts, die labiale nach abwärts 
und die Schneide labialwärts gerichtet. 

Der Zahn wurde aus dem Unterkiefer eines neun¬ 
jährigen Mädchens entfernt. Die Mutter gibt an, dass 
bei dem vor länger als 2 Jahren erfolgten Durchbruch 
des Zahnes ihr die abnorme Lage der Krone auffiel; 
sie bemühte sich, dieselbe dadurch zu corrigiren, dass sie häutig 
mittelst des Daumens den Zahn gleichsam aufzurichten suchte. 
Diese Bemühungen hatten keinen Erfolg, führten aber eine 
Periostitis alveolaris purulenta herbei, welcher der Zahn zum 
Opfer fiel, indem der angewendete Daumendruck als Trauma 
wirkte. Es braucht wohl nicht erst besonders erwähnt zu werden, 
dass solche Missbildungen sich nur dann entwickeln können, 
wenn die Krone bereits vor der Wurzelbildung horizontal 
gelagert ist. 

Ausser anderen Argumenten erblickt Baume auch in dem 
Vorkommen solcher Deformitäten einen Beweis gegen die Richtig¬ 
keit der Lehre Wedl’s und Tome’s, wonach das Längenwachs¬ 
thum der Wurzeln vom Höhenwachsthum des Kiefers abhängt. 

5 
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50 “'„iw Cocalninjection als AnaestMcn bei Zahaeitractionen. 

Von Docent Dr. Heinrich Schmid in Pra£. 

Mit Beginn des heurigen Semesters habe ich bei Zahn¬ 
extractionen 50%igeCocaininjectionen in Anwendung gezogen und. 
in einer Reihe von Fällen recht günstige Resultate erzielt. Aus 
den angestellten Versuchen, die zunächst einige meiner Hörer 
und andere Studirende betrafen und dann erst später in meiner 
Privatpraxis weiter fortgesetzt wurden, sammelte ich einige 
Erfahrungen, über die ich hier in Kürze berichten will. 

Zur Anwendung gelangte das salzsaure Cocain ; dasselbe 
wurde mittelst einer Pravaz’schen Spritze an mehreren Stellen 
subgingival eingeführt und hierauf einige Minuten (3—5) ge¬ 
wartet, bis sich das Gefühl der Gefühllosigkeit, meist zuerst in 
der Zungenspitze einstellte. Hierauf gelang es, meist den Zahn 
nahezu schmerzlos zu extrahiren. 

Bei der Wahl der Spritze ist auf eine luftdichte Verbin¬ 
dung der Nadel mit der Spritze zu sehen. Der Stempel muss 
möglichst fest den Wandungen der Spritze anliegen, dabei dem 
grossen Drucke, der überwunden werden mnss, leicht rückläufige 
Bewegungen der Flüssigkeit auftreten. Die in einer Anzahl von 
nahezu 30 Fällen gemachten Beobachtungen lassen sich über¬ 
sichtshalber unter nachfolgende Punkte ordnen: 

1. Die Injectionen müssen an mehreren Stellen des Zahn¬ 
fleisches, sowohl von der facialen und Mundseite als auch 
zwischen den vorderen und hinteren Nachbarzähnen gemacht 
werden. 

2. Die Anaesthesie ist um so vollkommener, je besser es 
gelingt, grössere Mengen der Flüssigkeit subgingival ein¬ 
zuspritzen. 

3. Die Anaesthesie ist um so vollkommener, je geringer 
die Zahl der Wurzeln ist, die der Zahn hat und je zugängiger 
derselbe der Injection ist. 

4. Der Zustand der Wurzeln, ob entzündet oder nicht, 
scheint bei sonst gleichen Umständen auf die Intensität der Anaes¬ 
thesie keinen Einfluss zu haben. 
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5. Die durch die lujection verursachten Zahnfleischblutungen 
können, besonders wenn Gingivititen, subperiostale Zahnabscesse etc. 
bestehen, bei der Extraction wegen Erschwerung der Controle 
mittelst des Gesichtssinnes störend wirken. 

6. Ungünstige Symptome irgend welcher Art kamen nie¬ 
mals zur Beobachtung. 

Zu letzterem Punkte muss ich bemerken, dass in der 
neuesten Zeit mit der Zunahme der Cocainanwendung einigemal 
Symptome zur Beobachtung kamen, die auf eine hochgradige 
Beeinflussung des Central-Nervensystems und der Circulation 
zurückzuführen sind. 

So berichtete in der Berliner med. Gesellschaft P. Hey¬ 
mann über Intoxication durch Cocain. Ein QVajähriger an 
Papillomen des Larynx leidender Knabe, bekam 5 Gr. einer 
20% igen Lösung, d. h. 1 Gr. Coc. mur. allmählig eingepinselt. 
Es trat Anaesthesie ohne Erlöschen der Reflexerregbarkeit auf, 
gleichzeitig aber Schwindel und Uebelkeit. Der Kranke wurde 
apathisch somnolent und verharrte mit offenen Augen 5 Stunden 
in diesem Zustande,' r Hallucinationen fehlten, angesprochen ant¬ 
wortete der Knabe klar und verständlich, aber zögernd. Der 
Gang war schwankend und unsicher, Hungergefühl fehlte, ebenso 
Schmerzen. Pupillenweite unverändert, Reaction derselben 
normal. Lesen konnte der Kranke anstandslos. Cutane und cor- 
neale Empfindlichkeit normal. Anaesthesie des Rachens nach 
2 Stunden erst verschwunden, Puls 100, Respiration 30, 
Temp. 38,2. Erst nach weiteren 5 Stunden gingen diese Er¬ 
scheinungen verloren, Hungergefühl trat auf und nur noch 
Blässe erinnerte an die Vorgänge am Abend. 

Blumenthal beobachtete nach subcutaner lujection von 
0,2 Gr. Coc. sehr gesteigerte Reflexbewegungen bei grosser 
Geschwätzigkeit, Schwindel uud leichte Mydriasis. 

Nach 10 Minuten verlor sich dieser Zustand. 

Die übrigen Intoxicationsfalle (Fälle von Sraidt, Rank 
und Obersteiner) betrafen alle Individuen, welche nervös 
erkrankt, sich in der Morphiumentwöhnung befanden. 

Litten fordert bei der subcutanen Anwendung des Coc. 
zur Vorsicht auf, da es hiebei in sehr eclanter Weise auf den 
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Circulationshpparat wirkt. Die Kranken empfinden gesteigertes 
Wärmegefühl und Prickeln. Ferner errege es beim subcutanen 
Gebrauch grosse Trockenheit im Halse und Schlundkrampf. 
Aus diesem Grunde wendete Litten, das Cocain bei starker 
Salivation an und erzielte eine grosse Trockenheit im Halse. 
Auch Appetitlosigkeit soll auf die subcutane Anwendung folgen. 
Bock er beobachtete nach Application des Cocain auf die Rachen- 
und Kehlkopfschleimhaut Brennen, Würgen und Erbrechen. 

Hirschberg hat in 300 Fällen bei Augenoperationen 
keine üblen Zufälle, dafür eine auffallende Verminderung der 
Blutung bemerkt. Weiter berichtet Maximilian Bresgen (Dr. 
med. W. 46. 1885) über Vergiftungserscheinungen nach Cocaini- 
sirung der Nase. Nach 10%igen und 20%igeu Lösungen des Coc. 
mur. solut. Merck beobachtete abnorme Blässe, Kältegefühl und 
Schwindel. Uebelkeit und Brechreiz scheinen ihm nicht auf In- 
toxication, sondern auf Anästhesirung des Rachens zu beruhen, 
Schwere Vergiftungserscheinungen sah er seltener bei Cocaini- 
sirung der Rachen- und Kehlkopfschleimhaut, als der Nasen¬ 
schleimhaut. 0,4 Gr. bei einem Kehlkopfpolypen angewendet, 
verursachten nur geringe Vergiftungserscheinuugen. Bei sich und 
seiner Frau verursachten 0,032 Cocain, auf die Nasenschleimhaut 
gebracht, Kältegefühl, wirklichen Frost, rauschähnlichen Zustand, 
zuerst Heiterkeit, dann Depression, Uebelkeitsgefühl im Halse, 
starres Auge, Denkvermögen reducirt, Sprache erschwert, Gang 
unsicher, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit und Widerwillen 
gegen Speisen. 

Aus den bisherigen Beobachtungen ergibt sich zunächst 
die Aufforderung, bei der Application des Cocains eine gewisse 
Vorsicht walten zu lassen. Wir müssen allerdings darauf hin- 
weisen, dass die Zahl der bisher beobachteten Intoxicationen 
gegenüber der enormen Anwendung des Cocains doch nur sehr 
gering ist. Eine nicht zu unterschätzende Bedeutung dürfte auch 
die Wahl des Präparates haben. So hat z. B. Bresgen In¬ 
toxicationen nur nach den alkoholischen Lösungen beobachtet. 
Wir selbst haben stets das Coc. mur. solut. in wässeriger 
Lösung verwendet. Wir sorgten nach jeder Injection in das sub¬ 
gingivale Gewebe dafür, dass der Patient sofort ausspuckt und 
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mit reinem Wasser den Mund ausspült. Diese Vorsicht mag 
auch Ursache sein, dass wir bisher keinerlei Intoxicatious- 
Grscheinungen beobachteten. In allen diesen Fällen scheint die 
Intoxication durch die Resorption des Mittels von Seite des 
Magens vermittelt worden zu sein. In dieser Meinung wird man 
ferner durch eine Mittheilung Fürstenheim’s in Berlin be¬ 
stärkt, welcher ein ganzes „Gr.“ Coc. in die Harnblase brachte, 
ohne die geringsten Intoxications-Erscheinungen zu beobachten. 



Von Prof. Dr. Carl Gussenbauer in Prag. 

Nach der „Prager medic. Wochenschr.“ 1885., Nr. 13 bearbeitet von 
Dr. Ed. Pietrzikowski, Assistent an Prof. Gussenbauer’s chirurg. 

Klinik. 

Narbencontracturen im Bereiche des Mundes und seiner 
Höhle, welche je nach ihrem Sitze und ihrer Ausdehnung die 
Bewegung der Lippen, Wangen und des Unterkiefers mehr 
minder beeinträchtigen, erfordern oftmals wegen der cosmetischen, 
noch mehr aber wegen der fnnctionellen Störungen eine operative 
Behandlung. Für die Narbenbildungen im Bereiche des Mundes 
nach Verbrennungen, Verätzungen oder Verletzungen oder nach 
chronisch entzündlichen Processen, wie Lupus, Lues, ebenso 
für die Narbencontracturen der Lippen und Wangenhaut, lassen 
sich durch die zweckentsprechenden plastischen Operationen 
(Stomatopoesis, Di effenbaeh) oder durch die typischen Verfahren 
der Cheiloplastik, sowohl was die functionelle Wiederherstellung 
anbelangt, als auch in cosmetischer Hinsicht gute Resultate 
erzielen. 

Handelt es sich aber um destructive Processe der Schleim¬ 
haut der Wangentaschen und des Zahnfleisches am Ober- und 
Unterkiefer, die zu so bedeutender Contractur führen, dass die 
aneinander gepressten Zahnreihen der Kiefer kaum 1—2 Mm. 
von einander entfernt werden können, wenn also eine vollständige 
narbige Kieferklemme besteht und die Ernährung nur durch 
eine Lücke in den Zahnreihen mit flüssiger oder breiiger Nahrung 
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möglich ist, so erfordert die Behebung derselben unbedingt 
eingreifendere operative Behandlung. 

Die einfache Incision der Narbe und der Versuch, eine 
Wiederverwachsung derselben durch methodisch fortgesetzte 
Dilatation hintanzuhalten, bringen wohl eine momentane Besse¬ 
rung der Contractur, niemals aber eine dauernde Heilung. Durch 
die deshalb zur Behebung der Contractur ursprünglich von Berard 
und Dieffenbach für die Anchylose im Kiefergelenke erdachte 
Anlegung einer Pseudarthrose wurde im günstigsten Falle nur 
der dringendsten Indication, nämlich der Wiederherstellung der 
Mastication Genüge geleistet, und die Möglichkeit der Recidive 
des Grundleidens macht den Werth dieser operativen Behand¬ 
lung mindestens sehr fraglich. 

Das Verfahren von Jaesche, von dem Gedanken ausgehend, 
dass die Narbencontraetur beseitigt werden könnte, wenn die 
Verwachsung der Narbe an den Alveolarrändern der Kjefer un¬ 
möglich gemacht würde, besteht in einer Incision der Wauge 
vom Mundwinkel bis zum vorderen Masseteren-Rande, Dilatation 
behufs Offenerhalten der Mundhöhle und Anstrebung einer 
Verwachsung der Wangenhaut an den wund gemachten Alveolar¬ 
rändern des Ober- und Unterkiefers. Einen zweiten Act der Ope¬ 
ration bildet die Umschneidung der mit der Wangenhaut be¬ 
narbten Alveolarränder der Kiefer in der Weise, dass auf jedem 
derselben ein 4—5 Linien breites Wangenhautstück haften bleibt, 
und Verschliessung der Mundspalte durch Lösung der Wangen¬ 
haut von oben und unten und Vereinigung. Wenn auch dieses 
operative Verfahren rationeller als die früheren erscheint, da es 
eine Heilung der Narbencontraetur selbst anstrebt, so bleibt 
dennoch das dauernde Resultat der Operation schon aus dem 
Grunde fraglich, da wegen der an der inneren Fläche nur aus 
Narbengewebe gebildeten Wange eine Recidive der Narbencou- 
tractur bis zu einem gewissen Grade unvermeidlich ist. 

Gussenbauer hatte schon, als er noch in Lüttich war, eine 
Operationsmethode ersonnen und ausgeführt, welche eine vollständige 
und dauernde Heilung eines Falles von narbiger Kieferklemme 
ermöglichte. Der Fall betraf einen 7 Jahre alten Knaben, der 
in Folge einer Stomatitis mcrcurialiseine vollständige Zerstörung 
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seiner Wangenschleimhaut beiderseits von den Mundwinkeln 
angefangen bis hinter die vorderen Masseterenränder, Necrose des 
Zahnfleisches und der Alveolarfortsätze am Ober- und Unter¬ 
kiefer und damit eine vollständige narbige Kieferklemme acquirirt 
hatte. Die Ersetzung der Schleimhaut durch Wangenhaut mittelst 
Anwendung gestielter Lappen und die Deckung der resultirenden 
Wangenhautdefecte durch seitliche Lappen aus der Unterkiefer¬ 
gegend ermöglichte die Bildung einer Wange, welche auf der 
inneren und äusseren Seite aus Haut bestand und demnach 
einer Narbencontractur nicht zugänglich war. Die seither über 
den Erfolg der Operation wiederholt eingezogenen Nachrichten 
zeigten,, dass die Kiefersperre vollkommen und dauernd 
beseitigt wurde. 

Im Jahre 1884 kam 6. wieder in die Lage, eine narbige 
Kieferklemme nach der angegebenen Methode der Stomatoplastik 
zu operiren, ein Fall, den die beifolgenden Illustrationen vor 
uud nach der Operation veranschaulichen. 

Es handelte sich um einen 14 Jahre alten Knaben, welcher 
in seinem 8. Lebensjahre an Blattern erkrankt war und im 
Anschlüsse daran an Noma, welches zu einer ausgedehnten 
Zerstörung in m seiner Mundhöhle und Nase und linken Wange 
geführt hatte. 

Die Folge der brandigen Zerstörung war eine vollständige 
Kiefersperre, so dass die Nahrungsaufnahme nur durch eine 
Zahnlücke vor sich gehen konnte. 

Bei der Untersuchung zeigte sich, dass der linke Nasen¬ 
flügel, ein grosser Theil der Weichtheile in der Nasolabialfurche 
fehlte, an welcher Stelle ein elliptischer Substanzverlust die 
narbige Wangenhaut an die äussere Oberkieferfläche fixirt hatte. 
Vom linken Oberkiefer fehlte der ganze Processus alveolaris, 
die Entfernung des Unterkiefers vom Oberkiefer war gar nicht, 
die Verschiebung des Unterkiefers nach vorne und nach der 
rechten Seite nur in geringem Grade möglich. 

Nachdem G. zuerst von dem bestehenden Defecte aus die 
an der äusseren Oberkieferfläche augewachsene Wange bis in 
die Gegend des Jochbeinfortsatzes abgelöst und die Narben¬ 
massen in der linken Wangentasche incidirt, konnte man sehen, 
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dass die Schleimhaut der linken Wange, das Zahnfleisch des 
linken Oberkiefers sammt dem Processus alveolaris desselben 
und des Unterkiefers durch eine Narbe ersetzt war. Am Ober- 
uud Unterkiefer befanden sich noch zwei corrodirte und deciirte 
Mahlzähne, welche mit halbentblössten Wurzeln noch fest in den 
Knochennarben hafteten. Nach der Lösung der Narbe konnte 
Patient seinen Unterkiefer frei bewegen. G. ging nun zuerst 
daran, den penetrirenden Substanzverlust in der linken Naso- 



labialfalte zu decken. Dieselbe gelang mit Benützung eines 
kleinen Lappens aus der Umgebung und wurde wegen Mangels 
an Materiale von einem Ersätze des linken Nasenflügels ganz 
abgesehen. 

Hierauf wurde ein trapezförmiger Lappen aus der Wangen¬ 
haut, dessen Stiel in der Gegend vor dem Ohrläppchen zu liegen 
kam, gebildet, die Wange bis zum vorderen Masseterenrande 
vollständig durchschnitten und der gebildete Lappen mit seinem 
freien Rande um den vorderen Massetetenrand in die Mundhöhle 
umgeschlagen und sein freier Rand l 1 /* Centimeter hinter dem 
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vorderen Masseterenrand an die daselbst noch vorhandene ange¬ 
frischte Schleimhaut angenäht. Nachdem die Anheilung des 
Lappens vollständig gelungen, konnte in einem zweiten Acte 
nach vorgenommer successiver Incision der Stieldurchtrennung des 
Lappens der Stielrand des Lappens nach vorne geschlagen und 
unter die abgelöste Wange implantirt werden. 

Nachdem auch diese Operation vollständig gelungen, wurde 
der in der Wange bestehende Substauzverlnst durch einen 



Lappen aus der Unterkiefergegend mit hinterer Basis gedeckt, 
der einerseits mit den wund gemachten Rändern der Wangen - 
haut und anderseits mit der wund gemachten äusseren Fläche des 
in die Mundhöhle transplantirten Hautlappens vereinigt werden 
konnte. 

Auch dieser dritte Act der Operation gelang vollständig und 
konnte der Patient nach vollendeter Heilung sämmtliche Bewe¬ 
gungen des Unterkiefers frei ausfubren, den Unterkiefer 2 Centi- 
meter weit vom Oberkiefer abziehen, seitlich und nach vorne 
bewegen. 


Digitized by 


G< Dgle 




74 


Eine andere Frage, die G. schon bei Gelegenheit der 
Publication des ersten Falles aufwarf, nämlich die nach dem 
Verhalten der Haare in der Mundhöhle zur Zeit der Pubertät 
muss vorläufig unentschieden bleiben. 

Mit Rücksicht auf das in diesem Falle erzielte functionelle 
Resultat empfiehlt G. die angegebene Methode der Slomato- 
plästik neuerdings. 


Delier comliirte Aiaesttaie mit HarpUim-CMoroform. 

Von Doc. Dr. Heinrich Schmid in Prag. 

Die reichen Erfahrungen bei Anwendung der einzelnen 
Anaesthetica liess bei jedem derselben gewisse Mängel erkennen 
die man durch die Combination zweier und selbst mehrerer 
derselben zu verbessern trachtete. Dieses Bestreben ist kein neues; 
da aber in den zahnärztlichen Zeitschriften eine zusammen¬ 
hängende Darstellung der verschiedenen Versuche, welche die 
Combination des Chloroforms mit Morphium betreffen, nirgends 
gegeben wurden, so soll dies an dieser Stelle gelegentlich der 
Mittheilung eines Berichtes über einen einschlägigen Fall von 
Dr. Leroy geschehen. 

In einem der letzten Hefte der „Revue odontologique 
de Belgique“ (berichtet Dr. Leroy), ein hoher Würdenträger, der 
von Geburt Pariser nach Algier übersetzt worden war, litt 
in Folge von Zahn-Caries an heftigen Neuralgien, die temporär 
durch Chininum Valerianicum gemindert worden waren. Wegen 
Mangel an den zur Stickoxydul-Narcose nothwendigen Apparaten 
musste Chloroform angewendet werden. Trotz Verbrauch von 
100 gr. gelang es nicht, den Kranken zu narkotisiren. Als 
Ursache sieht Leroy die hohe Temperatur, 39° im Schatten, an. 
Der Zahn wurde trotzdem extrahirt. Beim nächsten gleichen 
Anlasse schickte Leroy eine Morphiuminjection (0,01 Morph, 
hydrochl.) voraus und begab sich dann erst mit dem Kranken 
zum Dentisten; diesmal genügten 4 gr. Chloroform und die 
Anaesthesie trat schon nach drei Minuten ein. Das Erwachen 
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vollzog sich mit Leichtigkeit. Die Aussentemperatur betrug an 
diesem Tage 40° im Schatten. 

Eigene Erfahrungen, die ich mir als Assistent an der 
chirurgischen Klinik des Prof. v. Heine zu erwerben Gelegenheit 
hatte, setzen mich in den Stand, zur Lösung dieser immerhin 
noch unentschiedenen Frage, einiges beizutragen. 

Der erste, welcher Chloroform wegen dessen Unwirksamkeit 
mit einem anderen Narkoticum u. z. mit Belladonna combinirte, war 
Pitha (1861). Zwei Jahre später wendete Nussbaum das Mor¬ 
phium gleichzeitig mit Chloroform an und injicirte 0.13 bis 0.16 
Morph, acet. in der Excitationspeiiode oder im Stadium der Toleranz. 
R a b o t bestätigte durch Thierexperimente die günstigen Resultate des 
Vorigen. Uterhärt injicirte 10 Minuten vor Beginn der Chloro- 
form-Narcose Morphium. In Uebereinstimmung mit dem Vorigen 
fand auch er, dass trotz der geringeren Menge des zur Narcose 
nöthigen Chloroform eine wesentliche Verlängerung ihrer Dauer 
eintrete, dass dieselbe ohne Erbrechen einhergehe und keine 
Kopfschmerzen im Gefolge habe. Im Jahre 1875 beschäftigte 
sich Claude Bernard mit dieser Frage. Er wendete beide 
Mittel in umgekehrter Reihenfolge an und gab folgende Er¬ 
klärung der Wirkungsweise dieser Combination: Durch Ab¬ 
stumpfung der Nerven durch Morphium wird die Menge von 
Chloroform im Blute geringer sein können, um solche Nerven 
zu anaesthesiren. Nach Mollov werde die Gefahr durch die 
Combination beider Mittel für den Kranken wesentlich verringert. 
Die physiologische Erklärung glauben wir um so leichter über¬ 
gehen zu können, da uns dieselbe nicht in allen Punkten richtig 
zu sein scheint. Labb6 und Gouyon, ferner Guibert hatten 
gleichfalls günstige Erfolge, letzterer beobachtete Zustände von 
Analgesie mit Erhaltung des Bewusstseins und' der Sinnes- 
thätigkeit von langer Dauer. Demarquay (1872) war der erste, 
der als Geguer auftrat. An seinen Versuchsthieren beobachtete 
er einen Todesfall und auch bei seinen Kranken waren ernste 
Zufälle nicht eben selten. Aus Grosjean’s Bericht aus der 
Strassburger Klinik von Rigand und Sarazin soll nur erwähnt 
werden, dass die Morphinjection 40 Minuten vor der Chloro- 
formirung applicirt wurde. Iin grösserem Massstabe wurde die 
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combinirte Morphium-Chloroformnarcose vou Thier sch, König 
und Hueter angewendet und darüber berichtet (1877). Im All¬ 
gemeinen waren die Resultate günstig, insofern als sich diese 
Combination bei Potatoren erfolgreich erwies, bei welchen das 
Excitations-Stadium wesentlich abgekürzt wurde. König erzielte 
namentlich bei Gesichtsoperationen lange über die Operation 
hinausdauernde Analgesie. Was die Gefahr anbelangt, so sei 
dieselbe der einfachen Chloroformnarcose gleich. Im selben Jahre 
wurden beide Mittel auch von Heine wiederholt angewendet 
und hiebei die Beobachtung gemacht, dass Erbrechen häufiger 
auftrete als bei der Anwendung des Chloroforms allein. 
Bei Potatoren er wies es sich als sehr nützlich. Im Jahre 1880 
stellte Kapeller eilf Fälle zusammen. Auch er constatirte, dass 
Erbrechen öfter auftritt, der Gang der Narcose ruhiger sei, das 
Aufreguugsstadium kürzere Zeit dauere, die deprimirende 
Wirkung des Chloroform aufs Herz weniger leicht auftrete, doch 
hat er Synkope beobachtet. Das Sinken der Temperatur sei mit 
und ohne Morphium gleich, Respirationsstörungen treten viel 
seltener auf. 


Aus dem Gebiete der Zahn¬ 
ersatzkunde. 


Eilt r SnpkuK 

Von Med. univ. Dr. Ulbrich in Reichenberg. 

Zu den ersten Anforderungen, die an ein gutes Zahn¬ 
ersatzstück gestellt werden müssen, gehört eine vollkommen 
gute Haftung. Natürlich handelt es sich hier nur um obere 
Ersatzstücke. Sind noch eigene Zähne vorhanden, so dass das 
Ersatzstück nur ein theilweises ist, stellt man eine gute 
Haftung durch Klammern her, die um je einen Zahn, womöglich 
beiderseits, gelegt werden. 

Handelt es sich aber um einen vollständigen Zahn¬ 
ersatz, so dass also gar keine Zahnkronen am Oberkiefer mehr 
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vorhanden sind, so kann unter günstigen Verhältnissen noch 
immer eine mechanische Haftung geschaffen werden, indem 
man von der Gaumenplatte aus in verschiedene Wurzelkanäle 
Metallstifte eingreifen lassen kann. Unter Umständen kann diese 
mechanische Haftung eine vorzügliche sein. Oft aber kommt es 
vor, dass selbst eine solche Haftung durch örtliche Verhältnisse 
unmöglich wird, wenn z. B. die künstliche. Zahnkrone den 
Wurzelkanal deckt, in Berücksichtigung der Zahnform und eines 
richtigen oder besseren Zusammenbisses. Es bleibt dann nichts 
übrig, als eine vollkommen genaue, gutsitzende Gaumenplatte 
zu fertigen, die ja, nach Ueberwindung der ersten Schwierig¬ 
keiten, ihre guten Dienste leistet. 

Ist ein ziemlich hoher Gaumen vorhanden, so wird die 
Gaumenplatte den Anforderungen besser entsprechen, als wenn 
der Gaumen sehr flach ist, wo die Haftung fast immer eine 
ungenügende oder doch so ist, dass sie viel zu wünschen 
übrig lässt. 

Es erübrigt noch, darauf hinzu weisen, dass selbst im Anfänge 
gutsitzende Gaumenplatten mit der Zeit in ihrer Function nach- 
lassen. Wir können dabei zweierlei Ursachen unterscheiden: 
vorübergehende und bleibende. 

Vorübergehende Ursachen sind also nur zeitweise 
Störungen einer guten Haftung. Dahin gehören alle Erkrankungen 
des Zahnfleisches, Gaumens und Periostes, in deren Verlaufe 
örtlich umschriebene Schwellung der Weichtheile auftritt, an 
der betreffenden Stelle mithin die. Platte gehoben wird. Ganz 
besonders gehen diese Störungen von Wurzelresten aus, aber 
auch ohne Entzündungserscheinungen sind dieselben häufige 
Störenfriede, wenn der Kiefer dieselben auszustossen versucht 
und sie allmälig über die Kieferoberfläche herausdrängt. Ab¬ 
schleifungen oder Extractionen beseitigen meist den Uebelstand 
sofort, kommen aber immer wieder. Bleibende Ursachen 
haben meist ihren Grund in Veränderung des Kieferknochens, 
sei es in Folge von Altersschwund mit spontanen Ausstossungen 
oder durch Aufsaugung des Alveolarfortsatzes nach Herausnahme 
von Zähnen oder Wurzeln, oder auch durch Neubildungen am 
Kiefer. Es wirkt aber auch der fortandäuernde, gleichmässige 
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Druck der Gaumenplatte degenerirend auf die Schleimhaut des 
Gaumens, wie es ja in der Chirurgie allgemein bekannt ist, 
dass constanter Druck resorbirend wirkt und als Heilagens 
verschiedentliche Anwendung findet. Die sammetweiche, zarte 
Schleimhaut wird allmälig hart, fest und glänzend und in Folge 
Degeneration der Schleimdrüsen trocken. Die charakteristischen 
Schleimhautfalten platten sich ab und verlieren sich immer 
mehr und mehr, besonders bei flacheren Gaumen, wo denn auch 
schon im Vorhinein die Gaumenplatte im Verhältnisse zu höheren 
Gaumen immer etwas grösser angelegt sein muss. 

Diesem letzteren Uebelstande glaubte man abhelfen zu 
können durch Anlegung von sogenannten Saugekammern, d. h. 
Höhlungen von verschiedener Tiefe, Grösse und Form in den 
Gaumenplatten, in denen durch Absaugung der Luft bei ge¬ 
schlossenem Munde ein luftverdünnter Raum erzeugt wird, der 
äussere Luftdruck demnach als anpressende Kraft auf die Zungen¬ 
fläche der Gaumenplatte wirken muss. 

Metall- oder Pappscheiben werden auf das Gypsmodell 
befestigt und darüber der Kautschuk gestopft. Nach dem Vulkani- 
siren werden dieselben entfernt und die Saugekammer ist fertig. 

Im Anfänge ist die Wirkung eine wunderschöne. Das 
Ersatzstück hängt so fest, dass es geradezu vom Gaumen ab¬ 
gerissen werden muss. Allein gar bald ändert sich der Schau¬ 
platz. In Folge der Luftverdünnung tritt Blutandrang zu der 
entlasteten Schleimhautinsel ein, die Gefässe erweitern sich, 
die Schleimhaut schwillt und hypertrophirt ständig und füllt bald 
den ganzen Hohlraura wieder aus. Wird das Ersatzstück nun noch 
länger getragen, dass die Schleimhaut rings um die Insel in oben 
geschilderten atrophischen Zustand in Folge des fortwährenden 
Druckes kommt, dann hängt die Platte gerade so locker, wie 
jede andere Gaumenplatte ohne Saugekammer. 

Verschiedene Autoren behaupten bestimmt und fest, dass 
bei entsprechender Tiefe der Saugekammer dieselbe niemals 
ganz von der hypertrophischen Schleimhaut ausgefüllt würde, 
somit immer ein, wenn auch kleiner, luftleerer Raum erübrigte, 
genügend aber, um stets die Wirkung zu erzielen. Dass dem 
nicht so sei, wird jedem halbwegs beschäftigten Praktiker 
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bekannt sein und würde den Herren ein kleiner Färbeversuch 
des Saugekammerbodens mit Indigo zeigen, wie schön blau 
selbst bei sehr tiefer Anlage nach längerem Tragen die Schleim- 
hautinsel gefärbt erscheint. 

Im Jahrgange 1882 des „Correspondenzblattes für Zahn¬ 
ärzte“ finden wir einen Artikel aus dem „Dental Jairus“ von 
W. H. Robinson, D. D. S. Suisun (Californien), den ich hier 
auszugsweise wiederholen will. Der Verfasser schreibt: 

Wenn wir die in den letzten Jahren auf dem Gebiete der 
Zahnheilkuude gemachten Fortschritte überblicken, so kommen 
wir zu der Ueberzeugung, dass die Zahnärzte sehr schnell lernen. 
Dennoch können wir dies nur in Betreff einzelner Punkte be¬ 
haupten; in anderer Beziehung begreifen sie sehr langsam. 
Dies gilt besonders in Betreff der Vortheile und Nachtheile 
der sogenannten Saugebehälter oder Saugekammern, über deren 
Anwendung noch die grösste Meinungsverschiedenheit herrscht. 
Einzelne Zahnärzte erklären dieselben für sehr nützlich, weil 
die Platte hiedurch einen festeren Halt bekommt; andere 
dagegen behaupten, dass deren Einfluss im Munde höchst 
schädlich sei und dass dieselben niemals in Anwendung gebracht 
werden sollten. Auf Grund eigener Erfahrung muss ich mich 
zu der letzteren Ansicht bekennen; wir sind zu der Ueberzeugung 
gekommen, dass der Nutzen der Saugebehälter auf Irrthum oder 
Selbsttäuschung beruht und dass dieselben mehr schaden als 
nützen. Bei der früher gebräuchlichen Verwendung von ge¬ 
schlagenen Metallplatten war das Anbringen von Saugebehältern 
insofern manchmal gerechtfertigt, als hiedurch die Expansion 
der Gaumenfläche unterstützt und das Sichwerfen der Platte 
verhütet wurde; da überhaupt jene Metallplatten viel glatter 
waren, als die jetzt verwendeten Kautschnkplatten, so übten 
erstere keinen irritirendeu Einfluss auf den Gaumen aus. Obgleich 
viele Zahnärzte glauben, dass der Saugebehälter ein festeres 
Anschliessen der Platte begünstigt, so behaupten wir dennoch, 
dass in Betreff dieses Punktes noch nicht genug vergleichende 
Versuche angestellt worden sind. Man sollte z. B. eine gleiche 
Anzahl Platten mit und ohne Saugebehälter anfertigen, dieselben 
ein Jahr lang tragen lassen und dann die verschiedenen Er- 
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fahrungen in Betreff des Resultates genau vergleichen; vor 
Allem aber sollte nach Ablauf dieser Zeit der Zustand der ver¬ 
schiedenen Gaumenflächen untersucht und genau darüber berichtet 
werden. Hierbei müssten alle Vorurtheile beiseite gesetzt und 
auf die Ansichten einzelner Professoren oder Lehrbücher gar 
keine Rücksicht genommen werden; man beobachte sorgfitltigst 
und theile alsdann das Resultat allen Collegen mit. Bei der 
grossen Verschiedenheit der Bildung und des Gesundheitszustandes 
der Mundhöhle werden die Resultate sehr verschieden sein. Denn 
an den getragenen Platten wird man keine Veränderung 
wahrnehmen, wohl aber eine bedeutende in dem Zustande der¬ 
jenigen Theile des Mundes, welche von der Platte bedeckt waren; 
Röthe der Deckhaut, Wundheit, Eiterung und verschiedene andere 
Krankheiten der Mundschleimhaut entstehen nur durch den Druck 
der Saugebehälter. Man lasse dieselben weg und man wird 
finden, dass die Platte dennoch ganz gut sitzt. Obgleich es 
allerdings Vorkommen kann, dass bei manchen Menschen durch 
das Tragen einer Platte mit Saugebehälter keine Krankheit in 
der Mundhöhle entsteht, so bilden dennoch derartige Fälle nur 
die Ausnahme; im Allgemeinen sind die Nachtheile bei Weitem 
überwiegend; je tiefer die Saugebehälter, je schärfer die Ränder 
derselben sind, desto schädlicher sind sie. 

Der Verfasser führt nun einen Fall an, wo eine Dame durch 
zehn Jahre eine Platte mit grossem Saugebehälter ohne Nach- 
theil getragen, nur dass eben die Kammer ganz ausgefüllt wurde 
durch die Schleimhaut, und bezeichnet sie für weiter nichts 
als einen Behälter für die zusamraengepresste (?) Membran, da 
von einem Ansaugen keine Rede sein konnte. 

Bei einem zweiten Falle bildete sich in der Deckhaut (?) 
des Gaumens, welche dreimal so dick als früher geworden war, 
eine chronische, sehr schmerzhafte Entzündung mit schleimig¬ 
eiteriger Absonderung, wobei die ganze Gaumenoberfläche das 
Aussehen eines Stückes rohen Fleisches hatte oder vielmehr 
der körnigen Oberfläche eines Geschwüres, und zwar nur in Folge 
des Druckes von den scharfen Rändern des Saugebehälters. Die 
scharfen Ränder wurden abgefeilt und der Zustand des Gaumens 
besserte sich. Der Verfasser schliesst: Wir behaupten, dass bei 
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sorgfältiger Anfertigung der Platten Saugebebälter stets zu ent¬ 
behren sind. Man passe die Platten pünktlich und genau an 
und lasse dieselben an den Rändern fester anschliessen als in 
der Mitte. Hiedurch wird ein fester Halt derselben ermöglicht 
und jegliche Verwundung der Mundschleimhaut vermieden. 

Neues finden wir in dem Angezogenen nicht, aber trotz¬ 
dem ist es für uns sehr lehrreich, auf welche Art und Weise 
eben Urtheile abgegeben werden. Der Verfasser betheuert, ganz 
objectiv sein zu wollen, lässt aber kein gutes Haar an der 
bisher üblichen offenen Saugekammer und übersieht ganz, dass 
selbe Anfangs ausgezeichnete Dienste leistet und unter Umständen 
das Meiste beiträgt zur Uebung und zum Tragen eines Ersatz¬ 
stückes überhaupt. 

Gar so schlimm mit der Schädlichkeit der offenen Sauge- 
kammeru steht es nun eben nicht und der Verfasser hat ja selbst 
in dem zweiten Falle es nicht für nöthig befunden, eine neue Platte 
anzufertigen, sondern feilte blos die scharfen Ränder ab, und 
die böse Geschichte war behoben, aber er schlägt uns in 
einem Athem scharfe Plattenränder vor! 

Und solche Urtheile, nur übersetzt in den jeweiligen Fall, 
können wir alle Tage hören! — 

Ich weiss aus hochachtbaren Quellen, dass die Meinung 
über die bisher übliche, offene Saugekammer im Allgemeinen 
eine absprechende ist, und in Folge dessen gar nicht oder höchst 
selten Saugekammern angelegt werden, und zwar aus oben 
angeführten Gründen. 

Man bestrebte sich auch vielfach, den Uebelstand, dass 
die Gaumenschleimhaut mit der Zeit die Kammer ausfülle, zu 
beheben und stellte unter Anderem Saugekammern aus elasti¬ 
schem oder plastischem Materiale her, oben verdeckt und nur 
mit kleinen Oeffnungen versehen, als Ausgangsmündungen von 
inneren Hohlräuraen. Die Wirkung war eine entschieden bessere, 
wenn auch noch unvollkommene, da theilweise die Oeffnungen 
ebenso wirkten; aber ein Uebelstand ergab sich dabei, ärger 
als der frühere: die Hohlräume Hessen sich nicht ge¬ 
nügend säubern. Die Folgen sind wohl leicht zu denken, 
weshalb sie auch rasch in vollkommene Vergessenheit kamen. 
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Originell sind Brownlie’s Saugekammern, aber lediglich 
als Spielerei zu betrachten. Dieselben haben den einzigen Zweck, 
die Luft aus einer ganz gewöhnlich angelegten Saugekammer 
von der Zungenseite auszuziehen. Dieser Apparat kostet 5 50 Marl: 
und nutzt nicht das Geringste. 

Eines anderen Verbesserungsversuches wäre Erwähnung 
zu thun, und zwar eines künstlichen Gebisses mit regulirbarer 
Vacuumkammer ohne Gaumenplatte und ohne Klammern von 
S. Kreslawski in Berlin. Es würde zu weit führen, das 
patentirte, jetzt freilich längst erloschene Verfahren in der Gänze 
hier darzulegen, nur die Patentansprüche will ich erwähnen, 
um ein ungefähres Bild zu erhalten. 

1. Die selbstregulirende Verschlusseinrichtung der Vacuum- 

kammer eines künstlichen Gebisses, bestehend aus dem in den 

Rand der Vacuumkammer mit einmodellirten Kästchen mit 

% 

Schraubenfedern und dem den Gummipfropfen tragenden Deckel. 

2. Die Anwendung einer gewöhnlichen Desinfectionsspritze 
mit Gummiball unter Zuhilfe des Gummischlauches und der 
eigenthümlich geformten und mit seitlicher Oeffnung versehenen 
Spitze, um die in der Vacuumkammer eines künstlichen Gebisses 
befindliche Luft auszutrocknen und zu verdünnen. 

3. Die Desinfectioü der in der Vacuumkammer befindlichen 
Luft durch antiseptische Mittel (Thymol, übermangansaures Kali, 
Chlorkali) mittelst Desinfection der in dem Gummiball befind¬ 
lichen Luft. 

4. Entfernung der Luft aus der Vacuumkammer durch 
Ansaugen mittelst des in der Gaumenplatte befestigten Kästchens 
und des Gummistreifens. 

Es ist daraus schon zur Genüge die Umständlichkeit er¬ 
sichtlich, die das Patent denn auch ohne praktische Erfolge 
erlöschen liess. Zu einer Verallgemeinerung gehört unbedingt 
als erste Eigenschaft die Einfachheit. 

An dem Uebel zu grosser Umständlichkeit leidet ferner ein 
Patent von Ferdinand Höner in Berlin für Neuerungen 
an Saugekamraern für künstliche Gebisse. 

Der Erfinder rückt der Sache etwas näher auf den Leib, 
indem er eine wenn auch theilweise, jedoch wirkliche Luft- 
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saugekammer schafft, da eben mit der Zeit die offene ganz von 
der Schleimhaut ausgefüllt wird. 

Die Neuerung besteht im Wesentlichen darin, dass ausser 
der üblichen, offenliegenden Saugekammer eine ab- 
geschl osseue Reserveluftkammer angebracht ist. Inner¬ 
halb der wie üblich geformten, im Durchmesser aber einige 
Millimeter grösseren Saugekammer wird ein schmaler Ring 
eingesetzt, dessen Dicke der Tiefe der Saugekammer entspricht 
und welcher genau in den Umriss der Saugekammer hinein¬ 
passt. An der dem Boden der Saugekammer anliegenden Seite 
ist der Ring mit einer Hohlrinne oder Auskehlung versehen, 
durch welche somit ein rings um die durch den Ring gebildete 
kleinere Saugekammer laufender abgeschlossener Hohlraum 
hergestellt ist. Durch Anbringung einiger Oeffnungen wird 
derselbe mit der inneren Luftkammer in Verbindung gebracht. 

Allerdings wird diese Art Saugekammer besser und dauernd 
wirken, allein die Herstellung ist eine sehr complicirte und der 
Uebelstaud au der Gaumenschleimhaut ist ja doch immer derselbe, 
da diese wohl nicht in die Reserveluftkammer, aber doch stets 
in die grosse gewöhnliche Saugekammer hineinwticheru kann. 

Mein Bestreben war es nun, eine Saugekararaer herzustellen 
mit allen Vortheilen der gewöhnlichen ohne deren Nachtheile, 
und das ist mir nach laugen Versuchen glücklich gelungen, und 
ich hoffe, dass die Bestätigung dafür seitens der Fachgenossen 
nicht lange ausbleiben wird. 

Die erste Hauptbedingung ist die Einfachheit, und das 
ist hier gewiss der Fall. 

Die Saugekammer besteht erstens aus einer kleinen Metall¬ 
schüssel (aus Gold oder Platin) mit vorspringendem Rande, in 
die eine Form aus Pressspan eingefügt ist, und zweitens aus 
einem genau schliessenden Deckel mit einem Metallnetze. 

Diese Metallsaugekammer muss natürlich zuerst ganz genau 
dem Gaumen entsprechend geformt werden, was eine sehr ein¬ 
fache Arbeit ist. 

Sie lässt sich sehr leicht sowohl an Metall- als Kautschuk¬ 
gebisse anbringeu und hat eine stetige, vorzügliche, die Gaumen¬ 
schleimhaut in keiner Weise beleidigende Wirkung. Die 
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Schleimhaut kann sich unmöglich in $ie Kammer ziehen, da 
dieselbe ganz im Niveau des Gaumens durch das Metallnetz 
abgeschlossen ist. 

Die Kammer lässt sich sehr leicht reinigen, da der Deckel 
leicht abhebbar ist. Eine Entzündung der Gaumenschleimhaut 
ist dabei möglichst vermieden und bin ich der festen Ueber- 
zeugung, dass eine Veränderung derselben selbst nach jahre¬ 
langem Tragen nicht sichtbar sein wird und die Kammer 
immer functioniren muss. 

Statt des Metallnetzes versuchte ich auch durchbrochene 
Metallplatten, allein diese ergabeu nur das Resultat, dass bei 
grösseren Löchelchen sich die Gaumenschleimhaut einzog, bei 
kleineren dieselben sich verstopften. Metallgaze leistet Vorzügliches. 

Ich habe bereits mehrere Stücke im Gebrauche in Fällen, 
wo bei flachen Gaumen keine andere Haftung denkbar, doch ist 
es möglich, bei allen Formen des Gaumens die Metallsauge- 
kammern zu verwenden, da das dazu verwendete Gold- und 
Platinblech durch eiu eigenes Verfahren die denkbar grösste 
Weichheit besitzt. Ein Fall besonders ist beachtenswerth. Eine 
Dame, die durch einen ulceröseu Process einen sehr bedeutenden 
Kieferverlust rechts oben erlitten, hatte innerhalb zweier Jahre 
drei obere Piecen sich machen lassen müssen, da diese im 
Anfänge wohl sehr gut sasseu, später aber so locker wurden, 
dass die Trägerin beim Lachen u. s. w. oft in Verlegenheit kam. 
Ich bemerke, dass der Degeuerationsprocess längst abgelaufen, 
der Kiefer also nicht mehr im Schwinden begriffen war, sondern 
vollständig stille stand. Das erste Stück war ohne, die beiden letzten 
mit gewöhnlichen, offenen Saugekammern, welche denn auch 
natürlich die Schleimhaut vollständig ausfüllten. Im zweiten 
Ersatzstücke war die Saugekammer kleiner und seichter, als im 
dritten, und sassen dieselben Anfangs vorzüglich. Dieser Fall 
war es ganz besonders, der mich die Versuche machen liess. 
Vor einigen Wochen war das dritte Ersatzstück wiederum so 
locker, dass eine neue Platte angefertigt werden musste, und 
zwar wurde hier die beschriebene Saugekammer in Verwendung 
gezogen, die bis dato vorzügliche Dienste geleistet hat. Noch 
nie ist eiu Stück so fest gesessen; ohne jegliche Beschwerden. 


Digitized by LjOOQle 


85 


Auf diese Art und Weise glaube ich die Saugekammer- 
frage eudgiltig gelöst zu haben und bin gern erbötig, in 
Vereinsversammlungen mein Verfahren öffentlich zu zeigen. Die 
allgemeine Anerkennung der Brauchbarkeit und Tauglichkeit 
und der vollständigen Erfüllung aller Ansprüche wird, ich hoffe 
es, gewiss nicht ausbleiben und meine Methode wird sich, wenn 
auch langsam, Bahn brechen. 

Vereinsberiehte. 

XXIV. Jahres-Bericht des „Vereines Oesterreichisclier 
Zahnärzte“ 1884—1885. 

Samstag den 14. November 1885 fand die statuteumässige 
Jahres-Versammlung des Vereines österreichischer Zahnärzte statt. 

Vorsitzender Dr. Steinberger eröffnet nach Coustatirung 
der Beschlussfähigkeit die Versammlung mit folgender Ausprache: 

Hochgeehrte Herren Collegen! 

Wir stehen heute am Abschlüsse des achten Trienniums 
seit der Gründung dieses Vereines und es ist statutengemäß 
unsere Pflicht, nebst den vorgeschlageueu neuen Mitgliedern 
auch ein neues Präsidium auf die Dauer von weiteren drei 
Jahren zu wählen. 

Bevor wir zur Wahl schreiten, möchte ich die Aufmerk¬ 
samkeit der geehrten Collegen, da die Unterrichtsfrage in ein 
neues Stadium getreten ist, auf die Bestrebungen lenken, welche 
seit Decennien im Wiener zahnärztlichen Leben für die Ent¬ 
wickelung des Fachunterrichtes thätig waren. 

Auch will ich zu zeigen versuchen, dass unser Verein 
wiederholt die Initiative ergriffen hat, die Unterrichtsbehörde zu 
vermögen, einen mit der Universität in Verbindung stehenden 
zahnärztlichen klinischen Unterricht in’s Leben zu rufen. 

Vom dritten Decennium dieses Jahrhundertes bis zum Jahre 
1842 hatte Carabelli in einem der Hörsäle der alten Universität 
die Erlaubnis, über Zahnheilkuude Vorträge zu halten, mit dem 
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Titel „Lehrer der Zahnheilkunde“, ohne dass er Professor oder 
Docent an der Universität war. Er hatte dafür auch keine 
Entlohnung, weder an Gehalt, noch an Collegiengeldern. Er 
hielt gründliche theoretische Vorträge über Anatomie der Zähne 
und des Kiefers, sowie über die Pathologie derselben, nach den 
damals geläufigen Vorstellungen, wozu ihm seine reichhaltige 
Sammlung von Schädeln uud Zahnanomalien sehr zu statten kam. 
Eine Reihe von Vorlesungen waren der Instrumentenlehre 
gewidmet, die er durch Vorführung einer wahren historischen 
Raritätenkammer von Instrumenten interessant zu machen 
verstand. 

Carabelli wusste seine Vorlesungen durch Mittheilungen 
aus seiner reichen praktischen Erfahrung derart zu würzen, 
dass sie zu den beliebtesten gehörten und sehr stark frequentirt 
waren, so dass die Zuhörerzahl oft bis 100 stieg. 

Auch die Theorie der damals üblichen Zahntechnik fehlte 
nicht, und die Vorträge endeten mit der Abnahme eines Wachs¬ 
abdruckes und Giessen eines Modelles mit Gyps. 

Nicht ohne Interesse ist die Thatsache, dass Carabelli bis 
zum Schlüsse seiner praktischen Thätigkeit die Wachsabdrücke 
mit freier Hand nahm. Er liess sich nicht überreden, den bereits 
üblichen Modelllöffel zu nehmen. Es wäre eine Beleidigung 
seiner Autorität gewesen, sich einer Neuerung zu bedienen, die 
hicht seine Erfindung war. 

Am Schlüsse jedes Semesters wurden Prüfungen abgehalten, 
und Schüler, welche denselben besonders entsprachen, erhielten 
auch die Erlaubniss, sein zahntechnisches Atelier zu besuchen. 

Eine vollkommene zahnärztliche Ausbildung haben sich 
damals junge Aerzte nur dadurch erworben, dass sie durch 
mehrere Jahre als Assistenten bei Carabelli in zahntechnischer 
oder operativer Praxis Verwendung fanden. Aus diesen gingen 
die angesehensten Zahnärzte Wiens nnd der Provinz hervor, 
in deren Ateliers später andere junge Aerzte ihre Ausbildung 
erhielten. 

Der eigentliche Erbe und Nachfolger Carabellis im Lehr¬ 
fache, sowie seiner Bibliothek und Sammlungen, war Dr. IIei der, 
welcher vom Jahre 1842 an als Docent und später als ausser- 
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ordentlicher Professor au der Universität die theoretischen 
Vorträge fortsetzte. 

Er kleidete dieselben in eine entsprechende wissenschaft¬ 
liche Form, insbesondere legte er den Vorträgen über Histologie 
und Pathologie der Zähne die neueren wissenschaftlichen For¬ 
schungen zu Grunde. Auch die alten Operations-Methoden wurden 
gäuzlich verlassen, statt des berühmten Pelikan und des Schlüssels 
wurden neue Zahnzangen eingeführt, und in der Behandlung zur 
Erhaltung der Zähne die Goldfüllung cultivirt. 

Sein Atelier war nach den Raumverhältnissen immer bereit, 
junge Aerzte aufzunehmen, um ihnen Gelegenheit zu geben, sich 
zu praktischen Zahnärzten auszubilden. Leider war der Raum 
zu klein, um dem grossen Zuspruch der Schüler genügen zu 
können, und so war es nur Wenigen beschieden, sich dort ihre 
weitere Ausbildung zu verschaffen. 

Heuler beschäftigte sich immer mit dem Gedanken, öffent¬ 
lichen klinischen Unterricht geben zu können. Allein es gelang 
ihm nicht, für seine Vorträge ein eigenes, passendes Local zu 
erhalten. Man zeichnete ihn zwar mit dem Titel eines Professors 
aus, aber ein Schullocal konnte man ihm nicht verschaffen. 
Wohl hinderte ihn auch, bei seiner angestrengten Beschäftigung, 
der Mangel an Zeit, und bei seiner zarten Constitution die oft 
sich wiederholenden Krankheitsanfälle, um mit Nachdruck die 
Verwirklichung seines Planes zu verfolgen. Er sah auch ein 
dass eine einzige Lehrkraft nicht ausreiche, den Anforderungen 
eines klinischen zahnärztlichen Unterrichtes mit Erfolg dauernd 
entsprechen zu können. 

Dies besonders veranlasste Hei der, im Jahre 1861 uuseren 
Verein zu gründen, dass er bei seinem wissenschaftlichen Streben 
auch einzelnen Collegen die Anregung gebe, sich dem Lehrfache 
zu widmen. 

Es gingen auch bald aus demselben mehrere Docenten 
hervor, welche bestrebt waren, mit dem theoretischen Unterricht 
auch praktische Uebungen zu verbinden. Allein zu einem öffent¬ 
lichen klinischen Unterrichte konnte sich derselbe nicht gestalten, 
da ein gemeinsames, für das zahnärztliche Fach bestimmtes 
Lehrlocal nicht zu erreichen war. 
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Jeder Docent hatte für sich die Unterrichtsstunden sowie 
das Lehrzimmer nach seinem persönlichen Verhältnissen za 
bestimmen gesucht. 

Es wurden zwar von einzelnen Professoren der Chirurgie 
mit bereitwilligem Entgegenkommen ihre Hörsäle sowie die 
Operationskamraer zu Operations-Uebungen an Leichen auf einige 
Stunden in der Woche zu Vortragszwecken dem Docenten über¬ 
lassen, allein man konnte sich dort nicht für einen klinischen 
zahnärztlichen Unterricht vollkommen einrichten; man kam und 
ging wie ein geduldeter Wanderlehrer. 

Nebstbei waren und sind die Docenten zur Bestreitung 
ihres Lebensunterhaltes auf die Privatpraxis ausschlieslich ange¬ 
wiesen, und wenn dieselbe nur halbswegs ausgedehnt ist, so 
bleibt ihnen weder die Zeit noch Kraft, welche ein Unterricht, 
wenn er Erfolg haben soll, erfordert. 

Bald hatte sich im Vereine die Ansicht Geltung verschafft, 
dass es an der Zeit wäre, es möge an der Universität, ähnlich 
der Augenheilkunde, eine zahnärztliche Schule mit systemisirten 
Lehrern errichtet werden. 

Prof. Hei der hat diese Ansicht in seiner Broschüre: „Zur 
Reform des zahnärztlichen Unterrichtes“, 1864, vertreten und 
auch höheren Orts zur Kenntniss gebracht, wo sie zwar Billigung 
fand, aber zu keinen Resultate führte. 

Einige Jahre später, im Jahre 1873, ging, wie sich noch 
die meisten der Herren erinnern werden, vom Präsidium unseres 
Vereines ein wohlmotivirtes Gesuch um Errichtung einer zahn¬ 
ärztlichen Schule an das Ministerium, welches dem medicini- 
schen Professoren-Collegium zur Einbegleitung übergeben wurde. 
Es handelte sich darin nur um Ueberlassung eines entsprechenden 
Locales und Einrichtung desselben für zahnärztliche Unter¬ 
richtszwecke. 

Wir reducirten unsere Anforderung auf das geringste Mass, 
setzten die Anschaffungssumme auf den kleinen Betrag von 
kaum 1000 Gulden, und für die Lehrkräfte wurde keine fixe 
Entlohnung, sondern nur das Collegiengeld beansprucht. Unge¬ 
achtet dessen wurde die Eingabe abschlägig beschieden mit der 
Motivirung, das Professoren-Collegium könne der Regierung die 
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Errichtung eines grösser angelegten Unterrichts-Institutes für 
die Zahnheilkunde nicht empfehlen, bis sich nicht das Bedürfniss 
nach einem solchen noch klarer herausstellt. 

Auf diese abschlägige Antwort erlahmte der Eifer manches 
Docenten, der durch Jahre schon mit Aufopferung von Mühe und 
Zeit fleissig Curse hielt, da ihm jede Aussicht auf eine bleibende 
Heimstätte für sein Schaffen in unbestimmte Ferne gerückt war. 

12 Jahre sind seit der Zeit ins Land gegangen, in allen 
civilisirten Ländern sind seit Jahren zahnärztliche Fachschulen 
errichtet, und auch in Deutschland wurden im vorigen Jahre, 
in Berlin und Leipzig, solche geschaffen, und zwar in Verbin¬ 
dung mit der Universität. 

Man scheint dort auch von der Ansicht ausgegangen zu 
sein, dass die Erziehung von geschulten und wissenschaftlich 
gebildeten Zahnärzten das reellste und wirksamste Mittel sei, 
dem sehr verbreiteten rohen Empirismus in der Praxis entgegen 
zu arbeiten. 

Auch in Oesterreich macht man die Erfahrung, dass die 
Schaar von Nichtärzten, welche sich mit der zahnärztlichen Praxis 
beschäftigen, täglich wächst. 

Wohl schützt den diplomirten Arzt das Gesetz in seiner 
zahnärztlichen Thätigkeit und verbietet solche jedem Nichtarzte. 
Allein das geschriebene Wort ist leicht zu umgeheu, wie es die 
tägliche Erfahrung lehrt. 

In letzterer Zeit hat auch die oberste Sanitätsbehörde bei 
ihrer Vertretung der Rechte der Aerzte sich überzeugt, dass die 
zahnärztliche Praxis noch in ausgedehnterem Masse von Nicht¬ 
ärzten betrieben wird. 

Sie ist auch zur richtigen Einsicht gekommen, dass unter 
den Ursachen dieser Erscheinung ein Hauptgrund in dem Mangel 
an gut eingerichteten und gut geleiteten Schulen für Zahnheil¬ 
kunde an den Universitäten liege, wo einer grösseren .Zahl von 
jungen Aerzten oder . Studirenden der Medicin Gelegenheit 
geboten werden könnte, auch in diesem Fache klarere Einsicht 
und praktischen Unterricht zu erlangen. Der Unterricht solle 
vor Allem mit der wissenschaftlichen Theorie die praktische 
Schulung in der operativen Zahnheilkunde verbinden. Er dürfe 
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aber auch nicht aus dem Auge verlieren, dass der Arzt, welcher 
zahnärztliche Praxis ausüben will, auch eine vollkommene 
Fertigkeit in der Herstellung von Zahnersatzstückeu, Obturatoren 
Zahnricht-Maschinen etc. erlange. Nur wenn Aerzte in Zukunft 
sich damit persönlich beschäftigen, ist Aussicht vorhanden, die 
zahnärztliche Praxis ganz in die Häude der Aerzte überzuführen 
und sie darin zu sichern. 

Nun ist es, wie ich erfahren, wirklich im Plane der 
obersten Unterrichtsbehörde an die Creirung einer solchen zahn¬ 
ärztlichen Schule zu schreiten. Erfreulich ist es, dass sie in 
Verbindung mit der Universität gestellt wird, zu fürchten jedoch 
ist es, dass ihr nur karge Mittel zu Gebote stehen werden. 

Eine solche Schule hätte in Oesterreich bei der grossen 
Zahl der Medicin-Studirenden deu Vortheil, dass ihre Schüler 
nur aus diplomirten Aerzten oder ordentlichen Hörern der medi- 
cinischen Facultät bestehen würden. 

Es ist Aussicht vorhanden, dass unser Verein oder einige 
Mitglieder desselben der Berathung über die Einrichtung der 
Schule zugezogen werden. Sehr zu wünschen wäre es, wenn 
man in Beziehung sowohl ihrer Austattung als ihrer Leitung 
die Berliner zahnärztliche Schule zum Vorbilde nehmen würde. 
Hoffen wir, dass dadurch, wenn auch spät, zur Hebung unseres 
Standes, sowie zum Wohle der zahnleidenden Menschheit etwas 
Erspriessliches und Vollkommenes geschaffen werde. 

Dem Herrn Secretär Dr. Martin sowie unserem bewährten 
Dossier Herrn Dr. Herrin ann, erlaube ich mir für ihre dienst¬ 
eifrige Bemühung im Namen des Vereines meinen besten Dank 
zu sagen. 

Hierauf erstattete der Vereius-Secretär Dr. Marti n folgenden 
Jahresbericht: 


Geehrte Versammlung! 

Mit der heutigen Jahresversammlung beschlossen wir das 
vierundzwanzigste Vereinsjahr; in demselben wurden sieben 
Monatsversammlungen abgehalten. 

In der ersten Monatsversammlung stellte Dr. Bar dach 
einen jungen Manu von etwa 15 J. vor, dem er zwei monströse 
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überzählige Zähne extrahirte. Der vor der Extraction abgenom¬ 
mene Abdruck zeigt die beiden Hälften des oberen Zahnbogens 
durch die beiden Zapfenzähne vorne derart anseinandergedrängt, 
dass deren Richtnngslinien nach vorne verlängert einen Winkel 
von 30° bilden; der rechte zweite Backenzahn steht einwärts 
in dem Winkel zwischen erstem Backen-und erstem Mahlzahne; 
auf der linken Seite fehlt der zweite Backenzahn, doch lässt 
eine Erhöhung am Gaumen, entsprechend der Stellung des oben 
erwähnten rechten zweiten Backenzahnes, seine künftig eDnrch- 
bruchsstelle voraussehen. Der linke seitliche Schneidezahn steht 
innerhalb vom Augenzahne, die beiden mittleren Schneidezähne 
sind stark um ihre Achse nach auswärts gedreht; zwischen 
demselben Stehen die beiden monströsen Zapfenzähne, von 
denen der linke, der mächtigere, eine gegen die Mittellinie 
abgeflachte oblonge Form hat, deren längster Durchmesser 17mm. 
deren kürzester 12mm. misst; die Länge des Zahnes beträgt 
26mm. wovon 18mm. auf die Wurzel entfallen; an der abge¬ 
flachten Seite ist eine erbsengrosse cariüse Höhle. Der rechte 
Zapfenzahn, eine mindestens ebenso grosse cariöse Höhle zeigend, 
hat in seinem Querdurchschnitt mehr die Form eines oberen 
Mahlzahnes und einen Durchmesser von 10—11mm., seine Länge 
beträgt 22mm. von denen 15mm. auf die Wurzel entfallen. Auch 
die normalen Zähne sind in ihren Kronen mächtig entwickelt; 
die Breite der mittleren Schneidezähne beträgt 11mm. die des 
linken seitlichen 8mm. Die Grösse der Zähne, sowie deren 
Ueberzahl mit der mächtigen Entwickelung des Zwischenkiefer¬ 
knochens hinderten die Oberlippe'au dem Schliessen des Mundes, 
und die missgestalteten Zapfenzähne, sowie die breiteu mittleren 
Schneidezähne standen unbedeckt vor. Dr. Bardach extrahirte 
vorerst die beiden Zapfenzähne und nach einigen Tagen, auf die 
Regulirung verzichtend, die beiden mittleren und den linken 
seitlichen Schneidezahn nebst dem rechten zweiten Backenzahn 
und wird den Defect mit einer künstlichen Piece decken. 

DasModel sowie dieextrahirten Zähne widmete Dr. Bardach 
der Sammlung des Vereines. 

Dem in der zweiten Monatsversammlung mitgetheilten »Vor¬ 
schlag einer allgemein einzuführenden, abgekürzten Bezeichnung 
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der Zähne und deren Defecte“ von Dr. Th. Hi 11 iseher liegt 
das allbekannte Schema 

87654 3 2 1 | 12345678 
8 7 6 5 4 3 2 1 | 1 2 3 4 5 6^8 
zu Grunde. Durch einen Strich ober oder unter der entsprechenden 
Ziffer wird der Zahn als ein unterer oder oberer bezeichnet. Durch 
Setzung eines Punktes vor die Ziffer bezeichnet Dr. Hillischer 
einen linksseitigen, durch Nachsetzung eines Punktes einen rechts¬ 
seitigen Zahn; so ist z. B. = rechter oberer Eckzahn, ^ 
= linker unterer zweiter Mahlzahn. Durch c = central, m = 
mesial, d = distal, b oder 1b = buccal oder labial und l = 
lingual bezeichnet Dr. Hillischer, an welcher Seite ein Zahn 
eine cariöse Höhle oder sonstigen Defect hat. 

Hierauf hielt Dr. J. Sehe ff juu. einen Vortrag über „Die 
Zahnheilkuude an der Wiener Universität im Verhältniss zu 
Berliu und Leipzig“. *) 

Das in der dritten Monatsversammlung von Dr. Sehe ff 
demonstrirte Präparat ist um so bemerkenswerther, als an 
demselben ganz entgegengesetzte Irregularitäten Vorkommen. Es 
ist ein Oberkiefer-Präparat, von einem 24jährigen Individuum 
stammend, wo der rechte Augenzahn, stark und kräftig entwickelt, 
sich an seiner normalen Stelle befindet, und der rechte seitliche 
Schneidezahn stark nach rückwärts gedrängt ist. Auf der linken 
Seite herrschen die entgegengesetzten Verhältnisse; da steht 
der seitliche Schneidezahn auf seinem normalen Platze, während 
der Augenzahn nach iunen am Gaumen zum Durchbruch 
gekommen ist. 

Dr. Otto Zsigmondy hielt hierauf einen Vortrag: „Ueber 
die Resorption von Wurzeln permanenter Zähne, bewirkt durch 
das verspätete Nachwachsen anderer permanenter Zähne“. *) 

Die beiden Modelle einer Zahnregulirung, welche ich Ihnen 
iu der sechsten Monatsversammlung zu demonstriren Gelegenheit 
hatte, vergegenwärtigten Ihnen die anomale Stellung der beiden 
centralen Schneidezähne vor der Regulirung und den durch 


*) Im TI. Heft 18^5 unseres Blattes vollinhaltlich reproducirt. 
2 ) Im II. Heft 1885 unseres Blattes vollinhaltlich reproducirt. 
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dieselbe erzielten Erfolg. Die Anomalie bestand in einer Rotation 
der beiden Zähne um ihre Achse; beide waren nach rechts 
gedreht, u. z. der rechte centrale Schneidezahn mindestens um 
einen rechten Winkel, so dass seine Mesialkante direct nach 
vorne, die Labialfläche gegen den rechten seitlichen Schneidezahn 
sieht; die Distalkante ist nach innen gerichtet, während die 
Lingualfläche dem linken mittleren Schneidezahue zugewendet 
ist. Dieser letztere zeigt eine Drehung von 45°, so dass die 
Verlängerung seines Breitendurchinessers nach rechts den ersten 
rechten Backenzahn trifft. Zur Reguliruug wurde eine Gaumen¬ 
platte mit Ueberkappung der beiden eisten Mahlzähue und des 
ersten rechten Backenzahnes verwendet; die übrigen Backenzähne 
waren noch nicht zum Durchbruche gekommen. Entsprechend 
den vorstehenden Kauten, also der Mesialkante des rechten und 
und der Distalkaute des linken mittleren Schneidezahnes, waren 
Haken aus Golddraht angebracht, deren abgeflachte Enden so 
gebogen waren, dass sie jene Kauten in ihrer gauzeu Länge 
genau umfassten. Die nach innen sehenden Kauten wurden durch 
entsprechend angebrachte Holzstifte nach vorne gedrängt, während 
die vorstehenden Kauten durch die oben erwähnten Hacken fixirt 
waren; erst im späteren Verlaufe der Behandlung wurden die 
Haken immer mehr und mehr augezogen und dadurch die 
Kanten nach einwärts gezogen. Allwöchentlich wurden die Holz¬ 
stifte durch längere ersetzt und die ganze Behandlung währte 
mit vierwöchentlicher Unterbrechung vom 21. März bis zum 
7. October, an welchem Tage der zweite Abdruck genommen 
wurde, der die beiden Zähne in vollkommen normaler Stellung 
sehen lässt. Wenn auch das Zahnfleisch um die beiden Zähne 
eine geringe Schwellung erfahren hat, klagte die Trägerin nie 
über Schmerz oder auch nur Empfindlichkeit. 

Ausser diesen Vorträgen und Demonstrationen waren häufig 
interne Angelegenheiten Gegenstand einer eingehenden Be¬ 
sprechung, die zu einem Austausche der Ansichten der einzelnen 
Mitglieder über so manche Frage wesentlich beigetragen haben. 

Die in der letzten Jahresversammlung beschlossene Statuten- 
Aenderung erhielt die behördliche Genehmigung, wodurch die 
geänderten Statuten in Wirksamkeit getreten sind. 
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Es erübrigt mir noch des Austrittes Dr. M. Witzingers 
in Wien zu erwähnen, sowie des Verlustes den der Verein durch 
den Tod seiner correspondireudeu Mitglieder: M. Elias in Ham¬ 
burg, W. Hengstmann ebendaselbst, Dr. Niemayer in Braun¬ 
schweig und Dr. R. G. Zeitmaun in Frankfurt a. M. erlitten hat. 

Die Bibliothek wurde durch die Jahrgänge 1885 folgender 
Zeitschriften vermehrt: „Deutsche Monatsschrift“, „Oester.-uugar. 
Vierteljahrsschrift“, „British Journal of Dental Science“ und 
„Dental Cosmos“. 

Die Vereiussammlung erhielt einen Zuwachs von Seiten 
des Dr. Bar dach durch die von ihm extrahirten monströsen 
Zapfeuzäline mit dem entsprechenden Abdrucke, und zwei 
fracturifte mittlere Schneidezähne, der eine einen Längsbruch, 
der andere einen Querbruch zeigend. 

Am Schlüsse meines Berichtes lege ich das ehrenvolle Amt, 
zu dem sie mich wiederholt berufen, in Ihre Hände zurück und 
sage Ihnen meinen besten Dank für das mir geschenkte Vertrauen. 

Der Vereins-Oassier Dr. Frz. Jos. Herr mann erstattete 
hierauf den Rechenschaftsbericht, welcher mit einem Cassastaud 
von fl. 188.90 und fl. 2000 Nom. in Papierrente abschliesst. 

Bei der hierauf vorgenommenen Wahl wird Dr. Anton 
Ger hold in Wien einstimmig zum ordentlichen Mitgliede erwählt. 

Bei der Neuwahl der Functionäre wurden gewählt: Zum 
Präsidenten: Dr. Steinberger, zum Vicepräsidenten: Dr. 
Pichler, zum Secretär: Dr. Zsigmondy, zum Oassier: Dr. 
Herrmann, zum Bibliothekar: Dr. Martin. 

Verzeichniss der im Vereinsjahre 1885—1886 abzuhaltenden 
Versammlungen: 

Dienstag den 5. Januar, Mittwoch den 3. Februar, Mittwoch 
den 3. März, Mittwoch den 7. April, Mittwoch den 5. Mai, 
Mittwoch den 6. October und Mittwoch den 3. November 1886, 
Abends 6 Uhr. 

Samstag, den 13. November 1886, findet [die Hauptver¬ 
sammlung statt. 

Ort der Versammlung: Die Wohnung des Präsidenten Dr. 
Steiuberger, Stadt, am Hof Nr. 13 (neu: Ledererhof 2). 
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Referate und Journalsehau. 


Untersuchungen Uber den Ursprung der bleibenden 
Zähne, Von Michael Morgenstern, Zahnarzt iu Baden-Baden. 
Leipzig 1885. Sonderabdruck. Vorliegende für die Kenntuiss 
der Entwicklung der bleibenden Zähne höchst wichtige Arbeit 
wurde im histologischen Laboratorium der medicinischeu Schule 
zu Genf zu dem Zwecke unternommen, die Angabe Baumes, 
dass die bleibenden Zähne sich direct aus Resten der ursprüng¬ 
lichen Epithelialfalten entwickeln, aber keine Abkömmlinge der 
Milchzähue sind, einer exacten Prüfung zu unterziehen. Der 
besseren Uebersicht wegen theilt Verfasser seine Abhandlung 
in vier Abschnitte, wovon der erste sich mit der historischen 
Entwicklung des Gegenstandes, der zweite mit den Untersuchuugs- 
reiheu, der dritte mit der Entwicklung der Resultate und der 
vierte mit der Kritik der Theorien und dem Endresultate be¬ 
schäftigt. 

In dem historischen Theile findet sich so ziemlich alles 
aus der Literatur verwerlhet, was über die Entwicklung der 
Zähne überhaupt von den ältesten Zeiten bis auf die Gegenwart 
vorhanden ist. Der zweite Theil beginnt mit einigen kurzen 
Vorbemerkungen, die zunächst das Princip der Untersuchung, 
die Methode derselben und die Untersuchungsobjecte betreffen. 
Wir können nicht umhin, zu erwähnen, dass wir uns in voller 
Uebereinstimmung mit denselben befinden und nur sehr bedauern, 
dass wir eine eingehendere Wiedergabe wegen der räumlichen 
Beschränkung nicht geben können; wir wollen nur erwähnen, 
dass der Verfasser bei seinen Untersuchungen sich der Noth- 
wendigkeit gegenübergestellt fand, sich aller derjenigen Be¬ 
nennungen zu enthalten, welche bisher bei der histogenetischen 
Untersuchung der Zahngewebe gang und gäbe waren, und dass 
er aus diesem Grunde eigene Bezeichnungen anzugeben sich 
gezwungen sah, welche nicht nur logisch richtig, sondern auch 
höchst praktisch erscheinen. Er bezeichnet als Epithelial¬ 
verband die Gesammtheit aller in der Mucosa zwischen dem 
Rete Malpighii und den Zahnkeimen auftretenden epithelialen 
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Elemente (Epithelialzellen und Deckverbindungen) zu Nestern, 
Knospen, Sprossen, Cylindern und Strängen. Wenn sich der 
Epithelialverband bis zum Rete Malpighii erstreckt und letzterer 
eine Einstülpung aufweist, von welcher aus der Verband beginnt, 
dann nennt er diese Einstülpung Furchentheil. Die Ge- 
sammtheit aller Furchentheile bilden die Zahn furche. Den¬ 
jenigen Theil des Epithelialverbandes, welcher dem Furchentheile 
zunächst liegt, nennt er Furchen wurzel, der übrige Theil 
des Verbandes ist der Stamm. (Die Summe aller partiellen 
Stämme bildet den allgemeinen Stamm.) Jedem Zahn¬ 
keime entspricht ein besonderer partieller Stamm; an dem 
Stamme unterscheidet er die Basis und den Scheitel. (Basis 
ist derjenige Stammtheil, welcher sich bis zur Furchenwurzel 
erstreckt, also der nach aussen gerichtete Theil, Scheitel ist 
derjenige Stammtheil, der am weitesten nach innen gerichtet ist.) 
Derjenige Theil des Epithelialverbandes, welcher sich mit dem 
Milchzahnkeime in Verbindung setzt, heisst Verbindungs¬ 
wurzel. Tritt aus dem Staramscheitel ein Fortsatz heraus, 
so nennt er ihn Scheitelfortsatz. 

Die erste Serie betraf Frontalschnitte aus dem Oberkiefer 
eines menschlichen Embryo von 19*5 Cm. Länge, die zweite 
Serie betraf Frontalschuitte durch den Oberkiefer eines mensch¬ 
lichen Embryo von 37*5 Cm. Länge, die dritte Serie Horizontal¬ 
schnitte aus dem Unterkiefer eiues menschlichen Embryo von 
37*5 Cm. Länge, die vierte Serie Frontalschnitte aus dem vor¬ 
deren Theile des Oberkiefers eines neugebornen Kätzchens und 
aus dem hinteren Theile desselben. — Der dritte Theil der 
Arbeit wird eingeleitet mit der Vorbemerkung, dass die Frage 
nach dem Ursprünge der bleibenden Zähne dadurch gelöst wird, 
dass der Ursprung derjenigen Theile festgestellt wird, aus welchem 
jene zusammengesetzt sind. Es muss sonach der Ursprung des 
Schmelzorganes, des Zahnbeinorganes (Zahnbeinkeim) und des 
Cementorganes (Anlage des Zahnsäckchens) erforscht werden. 
Zunächst zeigte sich, dass die Schmelzorgaue der bleibenden 
Zähne unmittelbar mit dem Epithelialverband Zusammen¬ 
hängen, zweitens dass der Epithelialverband auch den ver¬ 
schiedenen Entwicklungsstadien der einzelnen Schmelzorgane 
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entsprechend verschiedenartig gestaltet ist. Aus der Betrachtung 
des Epithelialverbandes in den verschiedenen Altersstufen ist 
der Schluss gerechtfertigt, dass drittens die Gestaltsveränderungen 
des Epithelialverbandes von der Altersstufe des Embryo ab- 
hängen. Die Schmelzkeime der bleibenden Zähne treten erst auf, 
nachdem der Epitholialverband sich in einer besonderen Weise 
verändert hat. Für sämmtliche Entwicklungsstufen jedes ein¬ 
zelnen Theiles des Epithelialverbandes ergibt sich das Gesetz : 
Der Epithelial verband entwickelt sich progressiv von 
vorne nach hinten und sämmtliche Metamorphosen, 
von denen seine einzelnen Th eile betroffen werden, 
schreiten in der Richtung von vorne nach hinten fort. 
Diese Metamorphosen sind progressiver und regres¬ 
siver Natur. Die Entwicklungsgeschichte des Scheitelfortsatzes 
umfasst zunächst die Beziehungen des Scheitelfortsatzes zur Ver¬ 
bindungswurzel und zum Stamme. 

Was die Genese der Verbindungswurzel anbelangt, so 
ergibt sich, dass sie Abkömmlinge des sogenannten 
Halses der Milchzähne sind und sich aus demselben 
durch Längenwachsthum und Breitenabnahme ent¬ 
wickeln. Aus dem Verhalten der Verbindungswurzeln zum 
Stamme und Scheitelfortsatze geht die Schlussfolgerung hervor: 
Die Entfernung des Stammes und des Scheitel- 
ifortsatzes von dem Milchzahnkeime schreitet im 
geraden Verhältnisse zur Verlängerung der Verbin¬ 
dung sw urzeln fort. 

Aus dem Verhalten der Metamorphosen der Verbindungs¬ 
wurzeln zeigt sich, dass die Metamorphosen der Verbindungs- 
wurzeln in der Richtung der Milchzahnkeime zum Stamme 
fortschreiten. — Die Identität eines Scheitelfortsatzes oder 
secundären Stranges wird an folgendem Kriterium erkannt: 
Der Anfang eines Scheitelfortsatzes markirt sich zu¬ 
erst durch eine Einbiegung, in späteren Entwick¬ 
lungsstadien durch eine breite Wucherung von Epithel¬ 
zellen. Die Frage nach dem Ursprünge des Scheitelfortsatzes 
wird dahin beantwortet: Der Scheitelfortsatz (secundärer 
Strang, secundärer Schmelzkeim) geht aus einer trans- 

7 


Digitized by LjOOQle 



98 


versalen Wucherung des Halses des Schmelzorganes 
der Milchzähne hervor. Die Metamorphosen des Endstückes 
der Scheitelfortsätze ergeben, dass das Endstück jedes Scheitel¬ 
fortsatzes sich allmälig zum Schmelzorgan der Ersatzzähne 
umwandelt. Dieses mit der Lösung der Frage nach dem Ursprünge 
des Scheitelfortsatzes in Zusammenhang gebracht, ergibt das 
wichtige Resultat: Die Schmelzorgane der Ersatzzähne 
entspringen aus dem Halse des Schmelzorganes der 
Milchzähne. 

Was nun die Frage nach den Metamorphosen des hintersten 
Theiles des Epithelialverbandes anbelangt, so wird dieselbe 
durch die Untersuchungen Morgensterns dahin beantwortet, 
dass derjenige Abschnitt des Epithelialverbandes, 
welcher hinter dem zweiten Milchbackenzahnkeime 
und seinem secundären Keime liegt, sich zum Schmelz¬ 
keime der Molarzähne umgestaltet. Es ergibt sich weiter 
der Schluss: 

1. Das Schmelzorgan des ersten bleibenden Mahl¬ 
zahnes entsteht aus dem hintersten Abschnitt des 
Epithelialstammes oder primären Schmelzkeimes 
ebenso wie das Schmelzorgan irgend eines Milch¬ 
zahnes aus demselben Schmelzkeime. 

2. Das Schmelzorgan des zweiten Mahlzahnes 
entsteht als transversale Ausstülpung aus dem Halse 
des Schmelzorganes des ersten Mahlzahnes gerade so 
wie das Schmelzorgan eines Ersatzzahnes aus dem 
Halse des Schmelzorganes seines Milchzahnes. 

Was den Ursprung des Schmelzorganes des Weisheits¬ 
zahnes anbelangt, hält Verfasser folgenden Analogieschluss für 
berechtigt: Der Schmelzkeim des Weisheitszahnes nimmt 
seinen Ursprung aus einer posterioren Verlängerung 
des allgemeinen Stammes oder primären Schmelz¬ 
keimes. 

Was die Untersuchungen nach dem Ursprünge des Zahn¬ 
bein- und Cementorganes betrifft, so sind die Resultate derselben 
wegen der eigenthümlichen anatomischen Verhältnisse der be¬ 
treffenden Gewebe weniger erschöpfend und abgerundet. Nichts- 
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desto weniger gelangt Verfasser zu dem Schlüsse, dass es einen 
besonderen Bindegewebsverband gibt, der für die Ent¬ 
wicklung der Anlagen des Zahnbeins und Cemen,ts der 
bleibenden Zähne dieselbe Bedeutung hat, wie der 
Epithelialverband für die Entwicklung des Schmelz¬ 
organes dieser Zähne. 

Sämmtliche Milchzahnkeime hängen unter einander zu¬ 
sammen durch ihr embryonales Zahnsäckchen, und zwar derart, 
dass je zwei neben einander liegende Milchzahnkeime durch 
einen beiden gemeinschaftlichen Bindegewebsstrang verbunden 
sind, welcher mesial distalwärts verläuft, die knöcherne Scheide¬ 
wand zwischen je zwei benachbarten Alveolarräumen überbrückt 
und einerseits mit der Submucosa, andererseits mit dem Alveolar¬ 
periost verschmilzt. Ferner: 

Jeder Milchzahn hängt mit dem Keime seines 
Ersatzzahnes durch sein embryonales Zahnsäckchen 
während der ersten Entwicklungsstadien des letzteren 
zusammen, und zwar derartig, dass sich das Gewebe 
des embryonalen Zahnsäckchens des Milchzahnes als 
Umhüllungsschichte der Verbindungswurzel und von 
dieser aus als Bindegewebshülle des secundären 
Schmelzkeimes fortsetzt. Weiter: 

Der Stamm des Epithelialverbandes wird von 
einer besonderen embryonalen Bindegewebszone um¬ 
geben, welche gegen den Stammscheitel weiter wird 
und sich um die Scheitelfortsätze fortsetzt, an welchen 
sie mit der von dem embryonalen Zahnsäckchen eines 
Milch zahn keim es stammenden Umh ül lungsschichte 
verschmilzt. Endlich: 

Die embryonalen Zahnsäckchen der Ersatzzähne, 
resp. die embryonalen Bindegewebshüllen der secun¬ 
dären Schmelzkeime oder Scheitelfortsätze hängen 
einerseits mit Alveolarperiost, andererseits mit dem 
submucösen Bindegewebe zusammen. Aus der Combination 
dieser vier Resultate ergibt sich, dass ein Bindegewebe¬ 
verband besteht, welcher den Epithelialverband als 
distincte Umhüllungszone begleitet. Mit Heranziehung 
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der früheren Resultate seiner Forschung ergibt sich, dass die 
embryonalen Zahnsäckchen der Ersatzzähne aus demjenigen Theile 
des Bindegewebsverbandes ihren Ursprung nehmen, welcher dem 
Halse der Schmelzorgane der Milchzähne als Umhüllungszone 
angehört. Das Zahnbein-Cementorgan der Ersatzzähne entwickelt 
sich aus demjenigen Theile des Zahnbein-Cemenlkeimes, welcher 
dem Halse des Schmelzorganes der Milchzähne entspricht. Das 
Gefässsystem der Zahnkeime wurde genauer erforscht. 

Der vierte Theil beschäftigt sich mit der Kritik der Arbeiten 
von Magitöt, Legros und Anderen; ohne den Rahmen einer 
sachlichen Discussion zu verlassen, lässt es sich Verfasser nichts¬ 
destoweniger sehr angelegen sein, die in den odontologischen 
Forschungen Baume’s enthaltenen Unrichtigkeiten darzulegen 
und gewisse grundlose Angriffe des Letzteren auf andere Forscher 
in das rechte Licht zu setzen. Den Schluss der vorliegenden 
Abhandlung bildet die Zusammenfassung der Schlussresultate 
derselben, welche wir dem vollen Wortlaute nach wieder¬ 
geben : 

a) 1. Der Epithelialverband (allg. Schmelzkeim) entwickelt 
sich continuirlich von vorn nach hinten und sämmtliche Meta¬ 
morphosen, von denen seine einzelnen Theile betroffen werden, 
schreiten in dieser Richtung fort. (Neu.) 

2. Die Metamorphosen des Epithelialverbandes, insoweit 
als sie nicht zur Bildung von Zahnkeimen führen, sind pro¬ 
gressiver und regressiver Natur. Erstere bestehen in Wucherungen 
der mittleren oder Rundzellenschicht, welche zu transversalen 
Auswüchsen führen; letztere in atrophischen Vorgängen: Schwund 
der cylindrischen Rundzellen, der rundlichen Zellen und dadurch 
bedingten Fragmentirungen. (Bestätigung.) 

3. Die Metamorphosen beginnen an den Furchentheilen 
und schreiten von dort zur Stammbasis bis zum Stammscheitel 
fort (Bestätigung); an den Verbindungswurzeln hingegen beginnen 
sie in der Nähe der Milchzahnkeime und schreiten gegen den 
Stamm vor. (Neu.) 

4. Der Anfang eines Scheitelfortsatzes (secundärer Schmelz¬ 
keim) markirt sich in den ersten Stadien durch eine Einbiegung 
gegen den Stammscheitel und gegen den Milchzahnkeim gerich- 
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teten Convexität; in spätereu Stadien tritt dort eine umfangreiche 
Wucherung von Epithelzellen auf. (Neu.) 

5. Der Scheitelfortsatz (secundäre Schmelzkeim) geht aus 
einer transversalen Ausstülpung des Halses des Schmelzorganes 
der Milchzähne hervor. (Bestätigung.) 

6. Das Endstück jedes secundären Schmelzkeimes wandelt 
sich zum Schmelzorgan eines Ersatzzahnes um. (Bestätigung.) 

7. Derjenige Abschnitt des Epithelialverbandes, welcher 
sich hinter dem zweiten Milchbackenzahnkeime und seinem 
secundären Schmelzkeime befindet, gestaltet sich zum Schmelz¬ 
keime der Mahlzähne um. (Bestätigung.) 

8. Das Schmelzorgan des ersteu bleibenden Mahlzahnes 
entsteht aus dem hintersten Abschnitte des Epithelialstammes 
oder primären Schmelzkeimes in derselben Weise, wie dasSchmelz- 
organ eines Milchzahnes aus demselben Keime. (Bestätigung.) 

9. Das Schmelzorgan des zweiten Mahlzahnes entsteht als 
transversale Ausstülpung aus dem Halse des Schmelzorganes des 
ersten Mahlzahnes geradeso wie das Schmelzorgan eines Ersatz¬ 
zahnes aus dem Halse des Schmelzorganes seines Milchzahnes. 
(Bestätigung.) 

10. Der Schmelzkeim des Weisheitszahnes scheint seinen 
Ursprung aus einer posterioren Verlängerung des allgemeinen 
Stammes direct zu nehmen, nicht aber aus dem Halse des 
Schmelzorganes vom zweiten Molarzahn zu entspringen. (Neu.) 

ß) 11. Jeder Milchzahnkeira hängt mit dem Keime seines 
Ersatzzahnes durch sein embryonales Zahnsäckchen während der 
ersten Entwicklungsstadien des Letzteren zusammen, und zwar 
derartig, dass sich das Gewebe des embryonalen Zahnsäckchens 
des Milchzahnes als Umhüllungsschichte der Verbindungswurzeln 
und von diesen aus als Bindegewebshülle des secundären Schmelz¬ 
keimes fortsetzt. (Neu, zum Theile Bestätigung.) 

12. Der Stamm des Epithelial verband es wird von einer 
besonderen embryonalen Bindegewebshülle begleitet, welche 
gegen den Stammscheitel breiter wird und sich um die Scheitel¬ 
fortsätze fortsetzt, an welchen sie mit der von den embryonalen 
Zahnsäckchen eines Milchzahnkeiraes stammenden Umhüllungs¬ 
schichte verschmilzt. (Neu.) 
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13. Die embryonalen Zahnsäekchen der Ersatzzähne, resp. 
deren embryonale Bindegewebshüllen der secondären Schmelz¬ 
keime hängen einerseits mit dem Alveolarperiost, andererseits 
mit dem submucösen Bindegewebe zusammen. (Neu.) 

14. Aus Nr. 11, 12, 13 folgt: Es besteht ein Bindegewebs- 
verband, welcher den Epithelialverband als distincte Umhüllungs¬ 
zone begleitet. 

15. Die Keime der Ersatzzähne besitzen ein Gefässsystem, 
welches sich aus den Gefässstämmen entwickelt, die ursprünglich 
nur die Milchzahnkeime ernähren. (Neu.) 

Zeichnungen und sonstige Ausstattung der Brochure (Verlag 
Arthur Felix, Leipzig) sind vorzüglich. — d. 


Compendium der Pathologie und Therapie der 
Pulpakrankheiten des Zahnes. Von Dr. Adolf Witzei, Zahn¬ 
arzt in Essen a/R. Mit 14 xylographischen Tafeln und 128 Holz¬ 
schnitten im Texte. Druck und Verlag von H. Risel dt Comp., 
Hagen i. W. 1886. 188 Seiten. 8 Mark. Das im Jahre 1879 
erschienene Werk desselben Verfassers „Die antiseptische 
Behandlung der Pulpakrankheiten des Zahnes“ hat 
trotz des hohen Preises, der die Folge der splendiden Ausstattung, 
eine so rasche Abnahme erfahren, dass dasselbe seit drei Jahren 
vollständig vergriffen war. 

Die Nothwendigkeit einer zweiten Auflage vollständig 
erkennend, hielt es der Verfasser für praktischer und den allge¬ 
meinen Bedürfnissen für angemessener, eine Art Neubearbeitung 
auszuführen. Obwohl sich das vorliegende Werk im Grossen an 
das frühere anschliesst, so ist doch zunächst durch die Weg¬ 
lassung des Capitels über Dentinneubildungen in der Zahnpulpa, 
ihre Ursachen und Folgen ein markanter Unterschied gegeben. 
Dieses Capitel hatte, wie Verfasser in der Vorrede seines Com- 
pendiums mit Recht hervorhebt, eine Umarbeitung im Sinne 
der neuesten Forschungen nöthig gemacht und den projectirten 
Umfang des Buches wesentlich überschritten. 

Dafür entschloss sich der Autor zwei neue für die 
Praxis ungemein wichtige Capitel hinzuzufügen, 
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nämlich die Verletzungen oberer Schneidezähne durch 
Stoss, Schlag oder Fall und den Ersatz einzelner 
Zahnkronen durch Stiftzähne. 

Hier zeigt sich wieder des Verfassers besondere Fähigkeit 
der gleich vorzüglichen Darstellung des Theoretischen und 
Praktischen. Das durch seine klare und einfache Diction hervor¬ 
ragende Werk ist durchwegs mit ganz vorzüglichen meist halb 
schematisirten Abbildungen, die Verständniss und Erkenntniss 
gleichmässig erleichtern, geziert. Fast auf jeder Seite finden sich 
ferner therapeutische Rathschläge. 

Die Eintheilung des Stoffes in Paragraphe bietet mnemo¬ 
technische Vortheile. 

Wir wollen für diesmal von einer genaueren Inhalts¬ 
angabe des in Rede stehenden Werkes absehen, da dasselbe, 
nach Art der Compendien abgefasst, sich hiezu weniger eignet; 
wir müssten denn 1 den grössten Theil des Textes selbst wieder¬ 
geben. 

Wir müssen eben auf das Werk selbst hinverweisen, was 
wir um so leichter zu thun vermögen, als in demselben Ver¬ 
fasser und Verlagsbuchhandlung im Vereine bestrebt waren. 
Gutes, ja Vortreffliches zu schaffen. — d . 


Baume’s Lehrbuch der Zahnheilkunde. In verhältniss- 
mässig rascher Aufeinanderfolge ist die zweite, dritte und vierte 
Lieferung dieses Lehrbuches der Zahnheilkunde in der zweiten 
Auflage erschienen und hat auch in diesen wesentliche Ver¬ 
besserungen erfahren. Zu diesen Partien gehören die dentalen 
Neurosen, die Krankheiten des Zahnfleisches, namentlich die 
Verletzungen, Hämorrhagie und das Eindringen von Insecten- 
larven. Auch die Extraction der Zähne ist, namentlich was die 
dabei vorzunehmende Narcose anbelaugt, ausführlicher bedacht. 
Zu bedauern bleibt es, dass der Verfasser theils aus Mangel 
an Zeit, theils wegen zur selbständigen Bearbeitung nicht genü¬ 
genden Materials es unterlassen hat, eine Abhandlung über die 
Krankheiten der Mundschleimhaut zu geben, da es gerade für 
Diejenigen, die zumeist eines Lehrbuches bedürfen, 
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wünschenswert^ ist, das Zusammengehörige iu einem Werke zu 
besitzen. Für viele Studirende ist die Beschaffung mehrerer 
Einzelnwerke oft mit grossen Schwierigkeiten verbunden. Der¬ 
jenige Theil des Lehrbuches, der sich mit den Erkrankungen 
der harten Zahnsubstanzen beschäftigt, ist in pathologisch-klini¬ 
scher Beziehung durch die neueste Arbeit von Arkövy „Dia¬ 
gnostik der Zahnkrankheiten und der durch Zahnleiden bedingten 
Kiefererkrankungen “ überholt worden, in weit höherem Grade 
noch gilt dies von jenen Theilen des Baume’schen Werkes, 
welche von den Wechselbeziehungen zwischen Zahn-, Augen- 
und Ohrenkrankheiten handelu. — Bei der Lecture des in Rede 
stehenden Werkes haben uns viele Stellen desselben jenen Passus 
aus dem historischen Theile der Morgenstern’schen Arbeit über 
die Entwicklung der permanenten Zähne in Erinnerung gebracht, 
wo der Antheil, den Baume an der Lehre der Entwicklung der 
permanenten Zähne genommen hat, mit folgenden Worten 
charakterisirt ist: „Dieser Forscher nimmt aber eine mehr isolirte 
Stellung ein, weil er das historische Material für seine Arbeiten 
nicht (oder nur unvollkommen) verwerthet und, indem er fast 
ausschliesslich aus sich selbst schöpft, Resultate gewinnt, welche 

mehr originell als neu sind_ u 

Dieses Urtheil gilt auch für viele Tbeile seines Lehrbuches. 

—d. 


Dental Bibliography: A Standard Reference Listof Books 
on Dentistry published thronghout the world from 1536 to 1885. 
Arranged chrouologically, and supplemented with a complete 
Cross-Reference to Authors. Coinpiled by C. Geo. Crowley. 
180 pages. Philadelphia: The S. S. White Dental Manufacturing 
Co., 1885. Price, cloth, Doll. 2.00. 

Die zahnärztliche Literatur ist durch dieses Werk, das 
Resultat mühsamer und gründlicher Arbeit, um ein werthvolles 
Nachschlagebuch bereichert worden, welches 2047 Titel von seit 
dem Jahre 1536 bis zur Gegenwart erschienener zahnärztlicher 
Schriften enthält. Jede der fünf Abtheilungen: 

1. Deutschland, Oesterreich, Holland, Norwegen, Schweden, 
Dänemark, deutsche Schweiz. 
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2. Frankreich, Belgien, französische Schweiz. 

’ 3. Spanien, Italien. 

4. Grossbritanien, Irland. 

5. Amerika 

ist chronologisch geordnet, bringt die Buchtitel in jenen Sprachen, 
in der sie erschienen sind. 

Ein Namensverzeichniss der Autoreu, welches zum Nach¬ 
schlagen dient, beschliesst den Band, der in keiner zahnärztlichen 
Bibliothek fehlen sollte. 

Die um unsere Special Wissenschaft so vielfach hochver¬ 
diente S. S. White Dental Manufacturing Co. hat sich bei der 
Herausgabe dieses Werkes von keinen pecuniären Erwägungen 
leiten lassen, dem entsprechend auch der äusseren Ausstattung 
des Buches rühmenswerthe Aufmerksamkeit zugewendet. 

Dr. Witzinger, 


Ueber Stickoxydul - Sauerstoff - Anästhesie. Von 

Dr. Albert Doederlein, I. Assistenzarzt an der geburtshilflichen 
und gynäkologischen Klinik des Prof. Dr. Zweifel in Erlangen. Den 
Inhalt vorstehenden Aufsatzes gab ein Vortrag wieder, den der 
Verfasser in der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Strassburg hielt. Nach einer kurzen historischen Ein¬ 
leitung, die, als allgemein bekannt, einer Wiedergabe nicht be¬ 
dürftig erscheint, wendet sich Doederl ein dem im Jahre 1875 
von P. Bert angestellten Experiment der Stickoxydnl-Luft oder 
Sauerstoffvermengung zu, das seit seiner Publication in den „Comptes 
rendus“, Paris 1878, p. 728, allgemein bekannt ist. Trotz Bert’s 
warmer Empfehlung hat sich die Anwendung dieser Gasgemische 
keiner allgemeineren Anwendung erfreut. Erst im Jahre 1881 
veröffentlichte Dr. Stanislaus Klikowitsch im „Archiv für Gynä¬ 
kologie“, Band 18, Heft I, p. 81 ff., neuere weitere Versuche mit 
diesem Gasgemisch, und zwar an Menschen und ohne Erhöhung 
des Druckes. Er versuchte zunächst an sich selbst die Ein¬ 
wirkung dieses Stickoxydul-Sauerstoffgemisches (80 : 20) und 
bemerkte, dass er nach 5 Inspirationen fast ohne Schmerz¬ 
empfindung seine Hand kneifen, ja sogar eine Hautfalte mit einer 
Stecknadel durchstechen konnte, ohne Schmerz zu empfinden. 
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Nachdem er diese Anästhesie bei sich und anderen Personen 
wiederholt beobachtet, ging er daran, dieselbe praktisch zu vcr- 
werthen, indem er die Vorzüge derselben, rasches Eintreten 
sowie völlige Unschädlichkeit, viel zu schätzenswerth fand, als 
dass der Umstand, dass die Anästhesie vielleicht keine ganz 
vollkommene sei, in Betracht käme. Er erprobte die schmerz¬ 
stillende Wirkung dieses Gasgemisches bei dem überaus schmerz¬ 
haften physiologischen Geburtsact; sein Erfolg war in Bezug auf 
Schmerzstillung überraschend, der Geburtsact selbst nicht im 
mindesten verzögert. In sechs Thesen fasst Klikowitsch die 
Vorzüge dieser combinirten Narcose zusammen und bedauert nur 
die verhältnissmässige Kostspieligkeit und schwere Transport¬ 
fähigkeit, die Hauptübelstände derselben bilden. An der Klinik 
des Prof. Dr. Zweifel wurden die im Jahre 1881 von Kliko¬ 
witsch vorgenommenen Versuche neu aufgenommen und mit 
ausgezeichnetem Erfolge angewendet. Von der Ueberzeugung aus¬ 
gehend, dass die Anwendung dieser Gasgemenge zum Zwecke 
der Anästhesie wegen ihrer Ungefährlichkeit auch zu zahnärzt¬ 
lichen Zwecken sich ganz besonders eigne und der reinen 
Stickoxydul-Narcose wegen der letalen Ansgänge, die einzelne 
derselben nehmen, unbedingt vorzuziehen sei, wollen wir eine 
genauere Beschreibung der Bereitung und Aufbewahrung des 
Gases sowie der Apparate zur Anwendung derselben geben, 
damit vielleicht auch innerhalb unseres Collegenkreises der 
eine oder andere Versuch angestellt werden könnte. Die Gaso¬ 
meter mit den zur Bereitung nöthigen Gefassen wären passend 
in einem Vorzimmer oder in einem Raume unterhalb des Opera¬ 
tionszimmers aufzustellen. Der Gasometer enthält an Zweifel’s 
Klinik 250 Liter Inhalt und könnte natürlich zu zahnärztlichen 
Zwecken entsprechend kleiner hergestellt werden. Es eignen sich 
im Allgemeinen die sogenannten Glockengasometer hiezu am 
besten, indem das lästige Füllen und Leeren des Wassers weg¬ 
fällt und zugleich der grosse Vortheil besteht, dass das Wasser, 
über welchem das Gas aufgefangen wird, nicht stets erneuert 
zu werden braucht und so nicht jedesmal von Neuem eine 
beträchtliche Menge Gases von demselben absorbirt wird. Als 
Mundstück erwies sich das Telschow’sche vortrefflich, das den 
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grossen Vortheil hat, dass die Exspirationsluft, die noch viel nicht 
absorbirtes Gas enthält, in einem Gummiballon aufgefangen wird, 
aus dem sie dann durch Drehen eines Hahnes eingeathmet und 
in die Luft ausgeathmet wird, wodurch eine wesentliche Gas- 
ersparniss eintritt. (Vergl. mit dieser Angabe die Bemerkung 
Dr. Ulbrich’s über das Telschow’sche Mundstück im vierten 
Hefte der „Oesterr.-ungar. Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde “ 
p. 23.) Die Bereitung des Gases sowie des Sauerstoffes bietet 
keine besonderen Schwierigkeiten, nur die’ leichte Explosions¬ 
möglichkeit der zur Verwendung kommenden Salze, wenn die¬ 
selben mit organischen Stoffen verunreinigt werden, erheischt 
grosse Vorsicht. 

Bekanntlich geschieht die Darstellung des Stickoxyduls 
durch Erhitzen des Ammonium nitr. pur. in hohen Eisenretorten; 
hiebei ist Sorge zu tragen, dass die Temperatur 215° C. nicht 
überschreitet, weil sonst plötzlich dichte weisse Dämpfe auf- 
treten, als Zeichen, dass es unzersetzt übergeht. Um es von 
schädlichen Beimengungen frei zu erhalten, wird das Gas in 
drei grossen WoulfFschen Flaschen in Wasser, in einer 10% 
ferr. sulf. Lösung und in einer 4% Kalilauge, gewaschen. Erst 
wenn das der letzten Flasche entströmende Gas einen glimmenden 
Span energisch entflammt, völlig farblos und von leicht süss- 
lichem, nicht stechendem Gerüche ist, darf mit der Aufsamm¬ 
lung in den Gasometer begonnen werden. Zu berücksichtigen 
ist, dass die Verbindung der Woulflf’schen Flaschen unter 
sich, namentlich die grossen Gummipfropfen, die in ihrer Durchr 
bohrung die Gasrohren tragen, dicht schliessen. Dies lässt sich 
am besten dadurch erreichen, dass diese Böhren an den Stellen, 
wo sie durch die Tubuli gehen, eine Erweiterung eingeblasen 
erhielten, die in die Tubuli eingeschliflfen wurde. 

Die Bereitung des Sauerstoffes bot anfänglich grosse 
Schwierigkeiten dar; der Bereitung aus chlorsaurem Kali steht 
die hiezu nöthige sehr hohe Temperatur im Wege, bei der Ent¬ 
wicklung aus Braunstein und chlorsaurem Kali machen die äusserst 
stechenden Dämpfe den Sauerstoff unbrauchbar. Erst mit Hilfe 
des Dr. Täuber vom chemischen Laboratorium in Erlangen 
gelang es nach verschiedenen Versuchen, die Wasch Vorrichtungen 
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derart zu ändern, dass das ans Braunstein und chlorsaurem Kali 
gewonnene verunreinigte Oxygen frei von giftigen Beimengungen 
war. Er nahm kleine modificirte Bunsen’sche Waschflaschen, 
deren zuführendes Rohr an der Flasche eine anguillenartige Er¬ 
weiterung trägt und vier Löcher hat, so dass das Gas in vier 
Bläschen aufsteigt, die zwischen der Wand des Glases und dieser 
Erweiterung plattgedrückt werden, so dass sie eine grosse Ober¬ 
fläche der Waschflüssigkeit darbieten. Diese selbst besteht in 
dreien, aus 50% Kalilauge und einer aus englischer Schwefel¬ 
säure. Und nuu strömt aus dem letzten Waschwasser farbloser, 
geruchloser Sauerstoff. Die Mischung der beiden Gase geschieht 
in einem grossen Gasometer. Es empfiehlt sich zunächst, aus 
dem kleinen Gasometer die nöthige Menge Sauerstoff in den 
grossen Gasometer zu lassen und dann das Stickoxydnl zu be¬ 
reiten, weil sich auf diese Weise die Gase am gleichmässigsten 
und raschesten vermischen. Was den übrigen Theil dieses inter¬ 
essanten Vortrages anbelangt, so hat er ein geburtshilfliches 
Interesse, indem die Application des Gases bei Kreissenden 
stattfand, und zwar in der Austreibungsperiode. Hier soll nür 
erwähnt werden, dass trotz der fortwährenden Einathmung des 
Gasgemisches durch eine halbe bis eine gauze Stunde keinerlei 
cumulative Wirkung oder sonstige bedrohliche Erscheinungen 
auftraten. Die Wirkung dieses Gasgemisches ist ganz über¬ 
raschend. HerrDr. Doederlein hat sich selbst mehrmals anästhesirt 
und gibt hievon folgende Schilderung: „Das Gas von angenehmen, 
leicht süsslichem Geschmack. Nach zwei bis drei tiefen, ruhigen 
Athemzügen mit möglichst laugen Pausen zwischen den einzelnen 
Inspirationen bemerkte Doederlein vom Kopfe ausgehend den 
Körper ein eigenthümliches, prickelndes, ameisenkriechenähnliches, 
nicht näher definirbares Gefühl durchrieseln; vor seinen Augen 
wurde es gleich dunkel, doch konnte er alle Gegenstände deutlich 
erkennen und die Bewegungen der Umstehenden verfolgen. Nach 
weiteren Athemzügen bekam er starkes Hämmern und Klopfen 
im Kopfe und eine mit dem trägen, eingeschlafenen Zustande 
des Körpers einen merkwürdigen Contrast bildende Gedauken- 
thätigkeit; ein starkes Kneifen der Hand spürte er anfänglich 
deutlich als solches, doch kamen ihm die Schmerzen nicht 
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intensiv zum Bewusstsein; er wunderte sich im selben Momente, 
dass ihm der Schmerz gleichgiltig sei und er keinen Impuls 
fühle, demselben zu entfliehen. Später fühlte er gar nichts 
mehr. Arme und Beine lagen schlaff und schwer auf dem Bette. 
Mit einiger Willensenergie konnte er dieselben heben und jede 
Bewegung ausführen. Das Bewusstsein blieb stets erhalten, doch 
hätte er sehr leicht einschlafen können. Nach Entfernung des 
Mundstückes und beim Athmen von atmosphärischer Luft musste 
er noch etwa 6—8 Athemzüge machen, bis er aufstehen konnte. 
Nach wenigen Secundeu war jedes Gefühl von Schwere und 
Müdigkeit verschwunden, Kopfschmerzen oder Uebelkeiten bekam 
er nie.“ Die meisten der Kreissenden, die in den grössten Ge¬ 
burtsschmerzen sich wanden, lagen nach JO—15 Athemzügeu 
ruhig da und begannen, ohne dass ein Excitationsstadium voran¬ 
gegangen wäre, zu schlafen. Auf Anrufen reagirten sie zum 
Theile, beantworteten Fragen prompt, führten verlangte Be¬ 
wegungen aus, andere lagen bewegungslos, lallten auf laute 
Fragen unverständliche Laute, kurz die verschiedensten Erschei¬ 
nungen traten auf, aber alle waren gefühllos auch gegen 
die heftigsten Schmerzen. Stets wurde die Beobachtung 
wiederholt, dass nach dem Aufhören der Anästhesie die Be¬ 
fragten behaupteten, sie hätten Alles gehört, aber es sei ihnen 
unmöglich gewesen zu antworten; Viele brachen beim Erwachen 
in ein schallendes Gelächter aus und erzählten, ein lebhafter 
Traum hätte sie gefangen gehalten, sie seien weit, weit fort¬ 
gewesen mit der Eisenbahn, hätten dies und jenes gesehen, und 
zwar reisten sie stets in Begleitung einer am Bette stehenden 
Person. — Auf die Frage, ob das Bewusstsein erhalten bleibt 
oder nicht, glaubt Do ed er lei n als Regel aufstellen zu können, 
dass dies nicht der Fall ist, denn die meisten der Kreissenden 
wussten, wenn sie längere Zeit Gas geathmet hatten, nicht, ob 
sie geboren haben oder nicht. Sie waren alle bewusstlos, konnten 
aber stets durch lautes Anrufen oder durch einige Athemzüge 
atmosphärischer Luft zum Bewusstsein gebracht werden, so dass 
der Zustand einem ruhigen Schlafe vergleichbar ist und diese 
Bewusstlosigkeit gegenüber der eines Chloroformirten den gleichen 
Unterschied zeigt, wie die eines schwer Berauschten und eines 
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ruhig Schlafenden. Unter der Zahl der Fälle, wo dieses Gas¬ 
gemisch zur x4nwendung kam, wurden zwei Misserfolge beob¬ 
achtet. Der eine betraf die Spaltung eines Mamma-Abscesses, 
der andere eine Zahnextraction. Doederlein hat über¬ 
haupt mehrere Zahnexträctionen in Stickoxydul- 
Sauerstoffnarcose gemacht, stets mit völligem Er¬ 
folg, nur das eine Mal schrie der Patient beim Versuche, die 
Zange anzusetzen, im vollen Gefühle des Schmerzes. Interessant 
ist ferner, dass dieses Gasgemenge auch bei Stadtgeburten zur 
Anwendung kam, wo es in einem etwa 200 Liter fassenden 
Gummiballon mitgebracht wurde. Doederlein glaubt, dass, 
sobald sich die Apotheker mit der Bereitung dieses Gases befassen 
würden, es damit Jedermann zugänglich sein würde. Um nun 
den Einfluss auf die Herzthätigkeit sowie das Verhalten des 
Gases im Blute kennen zu lernen, betrat Doederlein den Weg 
des Thierexperiments. Bei einem grossen Hunde wurde die 
Art. cruralis einer Seite freigelegt, sodann die Tracheotomie 
gemacht und eine Glascanüle mit einer seitlichen Oeffnung zur 
Exspiration eingebunden. Nachdem der Hund sich etwas beruhigt 
hatte, wurde eine mittlere Blutdruckbestimmung gemacht und 
nachdem dieser längere Zeit gleichgeblieben war, wurde die 
Canüle durch einen Gummischlauch mit einem mit Gas gefüllten 
Ballon in Verbindung gesetzt und der Hund narcotisirt. Die 
Höhe des Blutdruckes blieb stets die gleiche; bekam der Hund 
längere Zeit Gas, so nahm er um Weniges ab. Die Frequenz der 
Schläge verminderte sich; während der Hund in atmosphärischer 
Luft keuchend, stürmisch athmete, wurde die Athmung ganz 
ruhig und glcichmässig, dabei wurde er völlig anästhetisch, 
sobald er Gas bekam. Augenreflexe völlig intact. Bei sehr tiefer 
Narcose wurden aus der Cruralis einige Tropfen Blut zur spectro- 
scopischen Untersuchung genommen; es fanden sich die beiden 
Oxyhämoglobin-Absorptionsstreifen, der Sauerstoff blieb sonach 
bei diesem Gasgemische in seiner nämlichen Verbindung im Blute 
und das Stickoxydul circulirte locker chemisch gebunden im 
Plasma absorbirt. Ob es die Sensationscentren lähmt, oder die 
peripheren sensiblen Nervenendigungen, wird sich nicht ent¬ 
scheiden lassen, Auf diese Weise ist durch die Beimengung von 
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Sauerstoff die Gefahr der Asphyxie beseitigt und es sind die 
normalen Verhältnisse für Athmung und Herzthätigkeit gewahrt, 
während das Stickoxydul selbst ohne Erhöhung des atmosphäri¬ 
schen Druckes (ein Verfahren, welches wegen der hiezu noth- 
wendigen Apparate sehr umständlich und nur reich dotirten 
klinischen Instituten zugänglich ist) seine Wirksamkeit behält. 

— d. 


Guttaperchakappen. (Independent Practitioner, Octo- 
ber 1885.) W. Moore sagt, er habe in den Journalen nicht 
gefunden, dass irgend Jemand von dem Gebrauche der Gutta¬ 
percha zur Ueberkappung von exponirten Pulpen abrathe, während 
viele Artikel erschienen seien, die Guttapercha warm empfahlen 
sowohl als Ueberkappungsmateriale, als auch als schlechter 
Wärmeleiter unter Metallfüllungen. Er finde es daher am Platze, 
davor zu warnen. Es ist ein bekanntes Factum, dass Guttapercha 
genügend expansive Qualitäten besitzt, um für das Auseinander¬ 
drängen von zwei Zähnen benützt zu werden. Dieselbe Eigen¬ 
schaft der Guttapercha können wir beobachten, wenn wir sie 
henützen, um Cavitäten an der Buccalseite der Zähne zu füllen. 
So sorgfältig man auch gearbeitet haben mag, nach einigen 
Monaten sieht man die Füllung um ein gutes Stück heraus¬ 
stehen, so dass es scheint, dass man mindestens um den vierten 
Theil zu viel Materiale genommen hätte. Dieselbe Veränderung 
findet statt, wenn mau sie als Kappe über einer exponirten 
Pulpe, zugedeckt mit einer festen Plombe, benützt. Es wird 
genügend Druck erzeugt, um Entzündung und Tod der Pulpa 
herbeizuführen. Wenn Guttapercha als schlechter Wärmeleiter 
unter grossen Metallfüllungen benützt wird, so dehnt sie sich 
in solchem Grade aus, dass sie die Füllung herausdrückt, selbst 
dann, wenn die Wände des Zahnes vorher gesprengt werden 
müssten. (?) Dr. Zs. 

Unter dem Titel „Unsere Aufgabe bei den Kiefer¬ 
entzündungen“ hielt Prof. Rose einen Vortrag, in welchem 
er eines Falles Erwähnung that, bei dem er den ganzen Körper 
des Unterkiefers mitsammt den Alveolen entfernte, wobei die 
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Zähne erhalten blieben. Da die Heilung durch vier Jahre 
bestanden hat, ohne dass die Zähne während dieser Zeit gelitten 
hätten, schliesst er daraus, dass bei Erwachsenen für das Leben 
der Zähne die Ernährung durch die Zahncanälchen und das 
Zahnfleisch des Zahnhalses ausreicht. Wie sich das functionelle 
Resultat gestaltet, darüber ist eine Angabe in dem „Tagblatte“ 
der Strassburger Aerzte- und Naturforscher-Versammlung nicht 
enthalten. 

Thiersch macht, anschliessend hieran, neuerdings auf 
die Eigentümlichkeit der Kiefer-Necrosen aufmerksam, bei 
welchen die Osteophyten-Bildung der Necrose vorangeht. Die 
Necrose sei eine Folge der vom cariösen Zahn ausgehenden 
Verjauchung der Osteophyten an der dem Knochen zugewandten 
Fläche. Im Allgemeinen hält auch Thiersch die subperiostale 
Exstirpation sehr schätzensw T erth, glaubt jedoch, dass Sepsis und 
die erschwerte Ernährung die Operation schon zu einer Zeit 
indiciren, bevor sich noch die Sequester gelöst haben. — d. 


Der Gebrauch von comprimirter warmer und 
getrockneter Luft in der Zahnheilkunde. (Dental Cosmos, 
October 1885.) H. C. Register schreibt, dass eine Menge von 
zahnärztlichen Operationen durch den Gebrauch von comprimirter 
warmer Luft bedeutend erleichtert und gefördert werden. Die 
Empfiudlichkeit des hypersensitiven Dentins beim Excaviren 
werde sehr bald abgestumpft, wenn man einen Strom bis zur 
Bluttemperatur erwärmter Luft einwirken lässt. Bei manchen 
Fällen ist es gut, vorher die Sensibilität oberflächlich durch 
Tannin, Carbolsäure etc. abzustumpfen. Vor dem Füllen wird 
jede Spur von Feuchtigkeit durch die comprimirte warme Luft 
entfernt; bei der Befestigung von Stiftzähnen wird durch ihre 
vorherige Application ein vollkommenes Anpassen der künst¬ 
lichen Krone an die Wurzel erzielt; beim Bleichen von miss- 
färbigen Zähnen ist die unvollständige Austrocknung eine Haupt¬ 
ursache des Misserfolges, indem die Feuchtigkeit die Aufnahme 
des bleichenden Agens in das Zahnbein verhindert. Comprimirte 
warme Luft sei hier am Platze; ebenso auch beim Trocknen 
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eben vollendeter Füllungen von Zinkcementen und bei Alveolar¬ 
pyorrhoe. Bei letzterer soll durch den stetigen Strom comprimirter 
und erwärmter Luft das abgelöste Zahnfleisch in die Höhe 
gehoben werden, so dass man die Zahnhälse besichtigen, eventuell 
den Zahnstein entfernen kann. Ebenso kann derselbe Apparat 
zur Zerstäubung von Medicamenten benützt werden. Dr. Zs. 


Dentitio praecox. Im Verein deutscher Aerzte stellte in 
der Sitzung vom 23. October 1885 Herr Prof. Dr. Epstein ein 
vier Wochen altes, im Uebrigen gut entwickeltes und gesundes 
Kind vor, bei welchem der eine mittlere Schneidezahn im Unter¬ 
kiefer zur Gänze durchgebrochen war. Es ist nicht bekannt, ob 
das Kind mit dem Zahne auf die Welt kam, er wurde am dritten 
Lebenstage von der Mutter bemerkt. In Hinsicht auf die Mehr¬ 
zahl der einschlägigen Fälle, welche Herr Prof. Epstein beob¬ 
achtet hat, ist es wahrscheinlicher, dass der Zahn erst in den 
ersten Lebenstagen durchgebrochen ist. Auch der zweite mittlere 
Schneidezahn des Kindes ist, nach der Schwellung des Kiefers zu 
urtheilen, dem Durchbruche nahe. Entsprechend dem durchge¬ 
brochenen Schneidezahne befindet sich an der Unterfläche der 
Zunge ein Geschwür, welches als Folge der mechanischen Reizung 
anzusehen ist. Die Brustwarzen der Mutter blieben jedoch ohne 
Verletzung; bisweilen nämlich macht der vorzeitige Zahndurch¬ 
bruch das Stillen der Kinder geradezu unmöglich. Die Extraction 
derartiger Zähne kann, namentlich wenn es sich etwa um ein 
haemophiles Kind handelt, einen tödtlichen Ausgang nehmen. 

Einen analogen Fall beschrieb Magitot. Prof. Epstein 
verlor infolge der profusen tödtlichen Blutung ein haemophiles 
Kind, dem er einen vorzeitig durchgebrochenen Zahn extrahirt hatte. 

Anschliessend an die Demonstration dieses Falles machte 
Prof. Epstein einige allgemeine Bemerkungen über den vor¬ 
zeitigen Zahndurchbruch überhaupt. Es könne wohl Vorkommen, 
dass ein Zahn mit auf die Welt gebracht werde, doch meistens 
geschieht es, dass der Durchbruch erst in den ersten Lebens¬ 
tagen stattfindet. Eigenthümlich sei es, dass die frühzeitig durch- 
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gebrochenen Zähne ganz locker in ihren Alveolen stecken, weil 
die Zahnwurzeln noch nicht entsprechend entwickelt sind. Ferner 
verändern derartige Zähne ihre Farbe, sie werden gelb, zeigen 
Risse, schrumpfen ein, bekommen eingekerhte Ränder, das Email 
ist mangelhaft entwickelt. In anderen Fällen jedoch, und zu 
diesen gehört der vorgestellte Fall, steckt der Zahn fest im 
Alveolus. Als Ursache des vorzeitigen Zahndurchhruches ist 
manchmal die oberflächliche Lagerung des Zahnkeimes anzusehen; 
es genügen dann geringe mechanische Erregungen (Saugen), um 
den Durchbruch zu veranlassen. In anderen Fällen handelt es 
sich um entzündliche Reizungen (Periostitiden), in zwei anderen 
Fällen, die Prof. Epstein beobachtet hat, betraf der eine ein 
vorzeitig geborenes Kind, bei welchem zwei untere Schneide¬ 
zähne durchbrachen, bei dem zweiten Kinde bestand Verdacht 
auf Lues. Es lag hier in der That eine entzündliche Reizung 
vor. Keinesfalls handelte es sich bei den frühzeitig durch¬ 
brechenden Zähnen um überzählige Zähne; denn werden der¬ 
artige Zähne extrabirt oder fallen sie spontan aus, so bekommen 
die Kinder keinen Zahn an der betreffenden Stelle bis zur 
zweiten Dentition. d — 


Verwachsung eines lateralen Schneidezahnes mit 
einem Überzähligen Zahne. Dr. V. H. Jackson berichtete 
in der Versammlung der First District Society, State of New- 
York vom 2. Juni a. c., dass ein zwölfjähriger Knabe zu ihm 
gekommen sei, welcher an Stelle des Cuspidaten einen über¬ 
zähligen Zahn hatte; der Cuspidatus rückte herab, aber war 
noch nicht durchgebrochen. Da der überzählige Zahn den Platz 
des Cuspidaten einnahm, wurde die Extraction des ersteren 
beschlossen. Beim Anfassen des supernumerären Zahnes mit der 
Zange bemerkte Dr. Jackson, dass der benachbarte laterale 
Schneidezahn sich mitbewegte. Eine weitere Untersuchung zeigte, 
dass beide Zähne, soweit man das Zahnfleisch zurückschieben 
konnte, verwachsen waren. Nach Spaltung des Zahnfleisches 
wurde ein Bäuschchen Watta eingeführt und der Junge weg¬ 
geschickt. Anderen Tags versuchte J. die Zähne durch Zersägen 
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vod einander zu trennen; nachdem die Wurzeln aber weiter 
vereinigt waren, als es selbst mit einem Excavator reichen konnte, 
wurden sie extrahirt, wobei sich zeigte, dass die Wurzeln in 
ihrer ganzen Länge mit einander vereinigt waren. J. sägte sie 
auseinander und replantirte den lateralen Schneidezahu, nachdem 
die Sägefläche polirt worden war. (!) Derselbe ist nun vollkommen 
gesund und fest. Dr. Zs. 

Ueber die Verwendung des Zinnes zur Füllung. 

Von Prof. Dr. R. Freeman. („Dental Headlight“, October 1885.) 
Wir erreichen oft die besten Resultate dadurch, dass wir uns 
kleiner Winke erinnern, oder einfache Mittel gerade dort an¬ 
wenden, wo andere und bis dahin erprobtere Methoden oft miss¬ 
lingen. Ich bin vielen Collegen unseres Faches verpflichtet für 
die Mittheilungen ihrer Ideen, von denen so mancher dieselbe 
nicht zur allgemeinen Geltung brachte und von denen ich doch 
Vieles lernte. Dies veranlasst mich, wieder meinerseits Anderen 
meine Erfahrungen über die Verwendung des Zinnes mitzutheilen. 
Es wäre für jeden Zahnarzt von Vortheil, Notiz zu nehmen von 
alledem, was man heutzutage über die Anwendung des Zinnes 
Vortheilhaftes schreibt und spricht. Erinnert man sich gegebenen 
Falls aller dieser kleinen Winke, so lässt sich dieser oft nützlich 
verwerthen. 

Die operative Zahnheilkunde hat es zu einer hohen Stufe 
der Vollendung gebracht; mit Hilfe des Rubberdam, des cohäsiven 
Goldes und des elektrischen Hammers ersetzen wir verloren 
gegangene Zahntheile derart, dass die Gebrauchsfähigkeit und 
Schönheit derselben gleichen Schritt halten. Mit Stolz betrachten 
wir eine solche Operation und haben das Bewusstsein, dass wir 
dieselbe gut ausgeführt haben. Aber schon nach einigen Mo¬ 
naten oder Jahren ist unser Stolz dahin; Caries hat unseren Bau 
unterminirt, am Cervicalrande haben wir Schiffbruch gelitten. 
Lag der Fehler an der Arbeit? Wir antworten: „Nein“. Manche 
führen die Incompatibilität des Goldes an. Ist es möglich? Reines 
Gold incompatibel! Doch die sogenannte neue Richtung erklärt 
es auf diese Weise und diese Erklärung veranlasst uns, ein wenig 
nachzudenken. Ja, es kann dem so sein und im gegebenen Falle 
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ist es auch zweifellos so. Aber wir besitzen dagegen ein Mittel 
im Zinn. Ich erinnere mich, von Prof. Truman im Jahre 1867 
gehört zu haben: „Zinn ist eines unserer besten Materialien zu 
Zahnfüllungen, selbst Gold nicht ausgenommen.“ Im Jahre 1868 
oder 1869 schrieb Prof. Chase — St. Louis — über die elek¬ 
trische Thätigkeit des Zinnes unter Gold. Diese Thätigkeit regt 
zu einer Ablagerung secundären Dentins, besonders in sensitiven 
Zähnen, an, macht daher dieselben widerstandsfähiger gegen 
Temperaturunterschiede. Ich versuchte hierauf diese Art von 
Füllung und ich erinnere mich eines Falles unter vielen, es war 
ein linker, oberer, erster Bicuspis, der distal cariös und sehr 
sensitiv war. Ich überkappte das Dentin mit einer kleinen Zinn- 
platte, machte eine grosse Contourfüllung und als ich dieselbe 
finirte, faud ich an der Cervicalwand einen vorragenden Rand 
des Zinnes, der finirt die Gestalt eines Halbmondes hatte. Es ver¬ 
dross mich die Sache, aber ich liess diesen Rand dort. Ich 
machte in demselben Munde mehrere Proximalfüllungen; die 
meisten sind misslungen am Cervicalrand und mussten erneuert 
werden, während der erwähnte Bicuspis noch heute unberührt 
von weiteren Verwüstungen der Caries blieb. Ich lobe daher das 
Zinn und seit den letzten Jahren geht meine Praxis dahin, dass 
ich, wo ich voraussetze, dass die Caries am Cervicalrande weiter¬ 
greifen könnte, denselben mit Zinnfolie bedecke. Aber nicht nur 
in diesen Fällen, sondern auch bei grossen Cavitäten, in Zähnen 
kalkiger Natur, fühle ich mich sicherer, wenn ich weiss, dass 
das Dentin mit einer Lage Zinnfolie bedeckt ist; die Zähne der 
Kinder erhärten, wenn sie mit Zinn gefüllt sind. 

Das Zinn nimmt aber auch einen anderen werthvollen Platz 
in meiner Praxis ein; ich benütze dasselbe als Matrix. Die Zahn- 
heilkunde ist seit Jahren mit passenden Matrices bereichert 
worden und besitzen wir werthvolle Anweisungen, wie dieselben 
zu gebrauchen sind. In dieser Beziehung weise ich auf den Artikel 
Dr. Louis Jack’s (diesjähriges Juniheft des „Dental Cosmos“) 
hin. Dieser Artikel ist so deutlich in der Beschreibung aller 
Details, die sich auf den Gebrauch der Matrices beziehen, dass ich 
mit meiner Beschreibung, wie dieselben anzuwenden sind, dem 
Leser nicht lästig fallen will; ich will nur noch die Verwendung 
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des Zinnes in dem Falle beschreiben, welcher sich für Manchen 
bewähren mag. Wir haben oft mit Caries an den Proximalflächen 
der Incisoren zu thun, wo es wegen ihrer gedrängten Stellung 
schwierig erscheint, eine feine Feile ohne Zerstörung von Zahn¬ 
substanz durchzuführen. Zwängen wir da ein Baumwollbäuschchen 
hinein und lassen es über Nacht liegen, so erhalten wir genügend 
Raum, um einen dünnen Zinnstreifeu hineinbringen zu können. 
Dieser Streifen passt sich der Biegung des Zahnes an, lässt die 
eine der Proxiraal-Cavitäten, welche man füllen kann, in Sicht, 
da das Zinn als eine Art Matrix wirkt. Man drängt hierauf den 
Zinnstreifen zurück, macht sich die zweite Cavität frei und füllt 
diese. Nach Entfernung des Zinnstreifeus hat man genug Raum 
für Polirscheiben. Dr. Kennedy. 


Zur Lehre vom Verderben der Zähne. A. Grigorjew, 
(Medicinische Beiträge, herausgegeben von der kaukasischen 
medicinischen Gesellschaft. 1885. Nr. 39, Lfg. I. (Russisch.) 
Referat des Centralblattes für Chir. Nr. 44 (1885). 

Verfasser machte seine Beobachtungen an den Zähnen von 
800 Soldaten der im Dagestan sehen Gebiete (Kaukasus) statio- 
nirten Infanteriedivision. Unter den 800 untersuchten Soldaten 
hatten 262 zusammen 635 verdorbene Zähne, also im Durch¬ 
schnitte 2*4. Das grösste Percent davon fällt auf den dritten 
linken unteren Backenzahn, das kleinste Percent auf die Eck¬ 
zähne — die Zähne der linken Seite waren 327mal, die der 
rechten Seite 308mal erkrankt. Auf die oberen Zähne kommen 
235 = 37 %, auf die unteren 400 = 63% der Gesammtzahl. 

Mit dem zunehmenden Alter geht auch die allmälige 
Zunahme der Zahl der verdorbenen Zähne. — Hinsichtlich der 
Abstammung der Untersuchten erweist sich, dass die aus den 
südlichen (29*8%) und westlichen Gouvernements Russlands 
(29*4%) stammenden eine grössere Dauerhaftigkeit der Zähne 
als die aus den mittleren Gouvernements (34.9%) besitzen. 

Ferner stellte sich Verfasser zur Aufgabe, den Einfluss des 
Tabakrauchens auf das Verderben der Zähne zu verfolgen. Er 
fand dabei: Von der Gesammtzahl der Untersuchten waren 
507 Mann Raucher mit 31-7%, 293 Nichtraucher mit 34*4% 


Digitized by 


Google 



118 


verdorbenen Zähnen. Bei der Mehrzahl der Raucher verdarben 
die Zähne, noch bevor sie das Rauchen anfingen. 

Auf Grund seiner Beobachtungen macht G r i g o r j e w 
folgende Schlüsse: 

a) Das Percent der verdorbenen Zähne wächst proportional 
mit dem Alter, b) Bei den civilisirten Völkern ist das Percent 
der verdorbenen Zähne ein grösseres als bei den auf einer 
niederen Culturstufe befindlichen, c) Das Tahakrauchen schützt 
bis zu einem gewissen Grade die Zähne vor dem Verderben. 

Aehnliche Untersuchungen über die Dauerhaftigkeit der 
Zähne bei den Bewohnern St. Petersburgs wurden im Jahre 1879 
von N. W. Sklifosowsky angestellt, wobei derselbe fand, dass 
die meisten Erkrankungen (39%) auf den ersten Mahlzahn 
des Unterkiefers kommen. (Th. v. Heydenreich, Moskau.) 

Dr. Ed. Pietrzikowski. 


Ein Fall von Reimplantation. Mr. G. H.Goodwinerzählt 
(Br. Journ. of Dental Science, October 1885), ein Patient kam 
zu ihm, da er die schmerzende Wurzel des zweiten unteren 
Bicuspidaten der rechten Seite extrahirt haben wünschte. Die 
Untersuchung zeigte, dass die Wurzel von den Kronen des ersten 
Bicuspidaten und des ersten Molars derartig eingeschlossen war, 
dass es unmöglich schien, sie ohne vorheriger Entfernung eines 
dieser Zähne zu extrahiren. Unter Chloroformnarcose wurde die 
Operation ausgeführt. Der erste Bicuspidat wurde extrahirt und 
hierauf die Wurzel des zweiten. Nachdem die Blutung etwas 
gestillt war, wurde der erste Bicuspidat wieder replantirt. Der¬ 
selbe ist nun vollständig fest geworden. Der Patient litt blos 
Anfangs, am ersten und zweiten Tage, unter den Erscheinungen 
einer kleinen Irritation. Jetzt ist er im Stande, ohne Beschwerde 
zu kauen. Locale Behandlung fand Mr. G. unnöthig. Dr. Zs. 

Eine Goldflillung entfernt von der Aussenseite 
des Halses. (Brit. Journal of Dental Science, 1. Juli 1885.) 
Einer Dame in Tennessee wurde kürzlich eine Goldfüllung von 
der Grösse eines Schrotkornes von der Seite ihres Halses, 
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unmittelbar unter dem Unterkieferwinkel, entfernt. Wie sie 
dortbin gelangte, wusste die Patientin nicht anzugeben. Wahr¬ 
scheinlich fiel die Füllung aus einem der Zähne während des 
Essens heraus, kam in eine Schleimhautfalte des unteren 
Theiles des Mundes zu liegen und gelangte von dort aus zu 
dem Ort, von wo sie entfernt wurde. Dr. Zs. 


Correspondenzen. 

Budapest. Von den in Ihrem Berichte über die ungarische 
Landes-Ausstellung') genannten Ausstellern wurden die folgenden 
von der Jury prämiirt: 

Dr. Josef Iszlai, Univ.-Docent, Budapest, Ehrendiplom; Dr. Josef 
Arkövy, Univ.-Docent, Budapest, grosse Ausstellungs-Medaille; 
Dr. Mäth4 de Bikafalva, Hofzahnarzt, Budapest, grosse Ausstellungs- 
Medaille; V. Dick, Zahnarzt, Budapest, grosse Ausstellungs- 
Medaille; Josef Hafner, Zahnarzt, Agram, grosse Ausstellungs- 
Medaille. 

Der von den Ausstellern in die Jury entsendete Zahnarzt 
Dr. Franz Vid4ky in Budapest wurde aus diesem Anlasse mit 
dem goldenen Verdienstkreuze m. d. Krone ausgezeichnet. U. 

Prag. Hr. Dr. Ulbrich aus Reichenberg demonstrirte am 
12. December 1885. in der Wohnung des Zahnarztes H. Eschner 
in Prag seine neue Methode der Anfertigung von Luftkammern. 
Von den daselbst prakticirenden Zahnärzten waren anwesend die 
Herren Doc. Dr. Baätif, Eschner, Dr. Klauber, Doc. Dr. Nessl, 
Maly, Zdaril und Referent. Indem wir auf den von Hr. Dr. Ulbrich 
in dieser Nnmmer unserer Zeitschrift erschienenen Originalartikel 
über diesen Gegenstand hinverweisen, soll nur erwähnt werden, 
dass von Seite der Versammlung die allgemeine Zustimmung und 
der Dank dem Hr. Demonstrator erstattet wurde. Die Ansicht, 
dass die neue Methode eine grose Verbreitung finden werde, war 
eine allgemeine.__ —d. 


i) Siehe 3. Heft 1885 dieses Blattes. 
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Empfangene Zeitschriften. 


Amerika: 

The Dental Cosmos. 

The Independent Practitioner. 

The Dental Headlight. 

Dental Office and Laboratory. 

Archiyes of Dentistry. 

The Dental Practitionür. 

Items of Interest. 

Annales de Ja Sociedad odontologica de la Habana. 
Belgien. 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereins deutscher Zahnkünstler. 

Dänemark. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

L’art dentaire. 

Russland. 

3y6oBpaMe6HHii BtcimiKi. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I., Fleischmarkt Nr. 1. 
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AUFRUF! 

Der geniale Erfinder des Cofferdams, Herr Dr. S. C. Barnum, liegt 
krank im Hospital zu Brooklyn. Seit mehreren Jahren ist derselbe voll¬ 
ständig arbeitsunfähig und wird niemals seine Praxis wieder aufnehmen 
können. Ich weiss aus guter Quelle, dass seine Vermögens-Verhältnisse durch 
die jahrelange Erwerbsunfähigkeit derartig schlecht geworden sind, dass er 
mit Freuden eine Unterstützung in Form eines Ehrengeschenkes annehmen 
wird und fordere ich hiermit Alle, welche die segensreiche Erfindung des 
Herrn Dr. Barnum zu würdigen wissen, auf, ihre Beiträge zu einem Ehren¬ 
geschenke baldigst an mich einsenden zu wollen. 

Das Resultat dieser Sammlung werde ich seiner Zeit bekannt machen. 

W. Herbst, Zahnarzt, 
Bremen, Schillerst!*. 31. 


Teclmiker, 

selbstständiger Arbeiter, wird für eine Provinzstadt mit fl. 60.— 
Monatsgehalt gesucht. Offerten unter „Techniker Nr. 13“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


Techniker, 

selbstständiger Arbeiter in Kautschuk und Gold, auch als Assistent 
verwendbar, wird in einer deutschen Provinzstadt gegen gutes 
Honorar aufgenommen. Offerten unter „Techniker Nr. 14“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 


A_ls Assistent 

wünscht ein Zahnarzt gegen Monatsgehalt von fl. 150.— Stellung. 
Offerten unter „Assistent Nr. 15“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt .1 


Ein Verriers Doppelmuffelofen 

für Continuous-gum-work 

(noch nicht benützt) ist um fl. 80.— österr. Währ. (Kostenpreis 
fl. 115.— ab London) zu verkaufen. 

Offerten unter „Verrier-Ofen“ an 

Weiss & Schwarz, 

Wien, 

I. Fleischmarkt 1. 
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Der „Wilkerson-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia). 



Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. — Man 
erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — Das Herab- 
lasseu desselben erfolgt automatisch. — Der ganze Stuhl (Lehne, Sitz 
und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich nach 
links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit einem Hand¬ 
griff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. Die Armlehnen 
kann man entfernen. 

Preis M. 900, fl. 540 inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 

Weiss & Schwarz, Wien 

I, Fleiflchmarkt 1. 
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(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

PHILADELPHIA. 



Dieser Operationsstuhl unterscheidet sich von dem Wilker- 
son-Chair durch eine grössere Beweglichkeit des Rückentheils 
und der Fnssstütze, hat dagegen ein complicirteres Hubwerk 
früherer Construction. 

Preis: Mk. 900.— fl. 540.— 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 

e | Zu beziehen durch das 1^^ 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von j 

UMß & SdjUtat’i, jHDren I 

I. Jleifcfjmarft J._ 
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Der ,,Cyeloid-Stuhl u 

(8. S. Wliite Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 


(Tiefste Stellung des Stuhles.) 


Der Mechanismus zum Hochbriiigen des Stuhles (26 cm.) ist ganz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit und Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können, ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sämmtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 

Preis: in cordonnirtem Stoff Mk. 485.— ö. W. fl. 290.— 

„ „ rothem o. grünem Plüsch „ 550.— .. .. 330.— 

inclusive Fracht und Zoll a*te 



Zu beziehen durch das 

Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

UDeiß Sc Srl|iuar|, IDten 

I. flcifcfymarft t. 
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Der „Cyeloid-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 



(Höchste Stellung des Stuhles.) 


Wir sind in der Lage, mit Nachweisen über zufriedenstellende Leistung 
dieses Operationsstuhles, von welchem wir mehrere Exemplare in verschie¬ 
dene Gegenden der Monarchie verkauft haben, zu dienen. 





Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

Wz iß Sc Srfptrari, Dtett 

I. 
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fabrizirt. Da er nur wenig fremde Beimischungen enthält, so ist er verhältnissmässig sehr leicht. Seine hervor¬ 
ragendsten Eigenschaften sind ausserordentliche Stärke und Elasticität. Da in Folge dessen eine viel dünnere 
Platte erforderlich ist, kommt er billiger zn stehen als andere rothe Kantschuks. 


ü 

Cb 



0 


Johnson & Lmnd 

Philadelphia, 620 Race-Street. 
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Nr. 3 (a) 


Nr. 3 (b) Fig * 4 6 7 

Um beim Poliren der Füllungen mit Papierscheiben den nöthigen Druck resp. die 
erforderliche Spannung ausüben zu können, bedient man sich mit Vortheil dieser mittelst 
der Hülsen (Fig. 4. 6, 7) an die verschiedenen Handstücko der S. S. White’s Bohrmaschine 
anzubringenden Scneibenspanner. 

Preis per Satz Mk. 17.— fl. 10.20. 

J)ep6t zahn&rztlloher und zahnteohnifoher UtemlUen von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

J. Fleischmarkt 
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Apparat zur Regulirung dislocirter Zähne. 

Fig. 1. Fig. 3. 




Dieser Apparat erweist 
sich insbesondere nützlich, 
am deplacirte Cnspidaten in 
die Zahnreihe za bringen. 

Fig. 1 wird mit den 
divergireuden Enden in eine 
Gaumenplatte einvulcauisirt 
und wie in Fig. 2 ersichtlich 
gebraucht. Fig. 3 Schlüssel. 

Preis per Stück sammt 
Schlüssel 

Mk. 8.50, fl. 5.10. 


Dt. <f)erri|8 Separatoren 

nach Dr. Jarvis 



Nr. 1. 



ln Nr. 2 ist die Anwendung dieser Separatoren 
veranschaulicht. Nr. 1 dient zum Auseinanderdrängen 
zweier benachbarten Molares; Nr. 2 wirkt zwischen 
dem ersten Molar und dem zweiten Bicuspis; Nr. 3 
zwischeu beiden Bicuspidaten; Nr. 4 zwischen den 
Frontzähnen. 

Preis per Stück Mk. 15.^- fl. 9.— 

Ein grosser Schraubenschlüssel dazu Mk. 3.30, fl. 2. —. 


Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 


von 

Iföhifj & ttflicu 

I. Fleischmarkt 1. 
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„{Ehe Dental Cosmos.“ 


Seit mehr als 25 Jahren steht der „Dental Cosmos“ an 
der Spitze der gesammten Fach-Journalistik. Durch die un¬ 
ermüdliche Sorgfalt der Herausgeber ist derselbe dein Praktiker 
uud Theoretiker in der Zahnheilkunde gleich unentbehrlich 
geworden und die fortwährend steigende Zahl der Abonnenten 
zeigt von der Anerkennung dieser Bestrebungen. Mit gerechtem 
Stolze erfüllt, können wir sageu, dass tausende Subscribenten 
schon die erste Liste — vor 25 Jahren — unterschrieben 
hatten, und dass es stets genügt hat, nur darauf aufmerksam zu 
machen, ein neuer Jahrgang beginne, um jeden Leser unseres 
Blattes zu neuerlicher Subscription zu veranlassen. 

Unsere Bemühungen werden weiter dahin gerichtet sein, 
den „Dental Cosmos“ auf der bisherigen Höhe zu erhalten und 
nnd die Interessen der zahnärztlichen Kunst zu fördern. 

Abonnenten können mit 1. Jänner und 1. Juli eintreten. 

Jahres-Abonnement Doll. 2.50 mit monatlicher Post¬ 
zusendung innerhalb der Vereinigten Staaten von Nordamerika. 

Für den Weltpostverein Doll. 3.—. 


21)t ß. ß. Wfyite ^Dental SVify. 'Cv. 

Philadelphia. New-York. Boston. Chicago . Brooklyn. 



9 


Digitized by LjOOQie 











Beleuchtungs-Apparate 


nach Grohnwald. 



Mit Doppelbrenner und bronzirtem 
Tischchen 

Mk. 150.-, fl. 90.- fco. Wien. 


nach Telschow. 



Mit Glasbassin und verbessertem 
vernickelten Ständer 
Mk. 50.-, fl. 30.- fco. Wien. 


S. S. White’s Separirgummi-Keile. 



Per Schachtel von 30 Stück in verschiedenen Stärken sortirt 
Mk. 2Vj fl. 1.50. 


Depdt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 


WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 
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n I 7 3STe*u.e 

rOUlSOn 8 - Plombe 

mit krystallisirter Flüssigkeit. 


m 

p 

Kl 


Ist anerkauut das beste plastisclie Füllungsmaterial im 
Handel. Die Plombe wird iu 12 Farben hergestellt: 


Nr. 1 

la 

2 

2a 

3 

weiss 

woissgelb 

bläulich 

blaugrau 

hellgelb 

Nr. 3a 

4 

4a 

5 

5a 

;ehmutziggelb 

dunkelgelb 

graugelb 

hellgrau 

grüngrau 


Nr. 6 6a 

dunkelgrau perlgrau 

Preis per Packet mit Flüssigkeit M. 7.50. 

Eiu Mahagouikästchen, 6 verschiedene Farben uud Flüssig¬ 
keit enthaltend, nebst Platinalöffelehen mit vernickeltem 
Griff und einer Glasplatte zum Anmischen der Plombe. 
Complet Iflk. 45»—• 


1 

I 


@ ® 


0 m © & m c# @ 


Poulson's 


I?liosp:h.a,t - ZEPlorn/be 

mit klarer Flüssigkeit. 

Die Phosphat-Plombe ist leicht zu verarbeiten, erreicht eine 
grosse Harte und Widerstandsfähigkeit, entspricht allen An¬ 
forderungen, welche au eine derartige Plombe gestellt werden, 
und wird von keinem anderen ähnlichen Fabrikat übertroffeu. 
Gebrauchsanweisung ist jedem Packet beigegeben. Die Phosphat- 
Plombe wird in 5 Farben hergestellt: 

Nr. 1 2 3 4 5 

hellgelb hellgrau schmutziggelb graugelb grüngrau 

Preis per Packet Mk. 5.—. 


GEO. POULSON 

DRESDEN HAMBURG FRANKF 

Moritzslrasse 16. Monkcdamm 14. Kaiscihol 


FRANKFURT a. M. 

Kaiscrhoferslrassc 14. 


0 m 0 


0 0 0 0 0 0 0 0 















Künstlicher Zahnersatz. 

Es gab eine Zeit, wo ein künstliches Zahnersatzstück 
für vollkommen galt, wenn es bequem im Munde befestigt 
war und dem Besitzer zum Sprechen und Essen Dienste 
leistete. — Diese Zeit ist jedoch längst vorüber. 

Die Zahnteohnik muss heute vom Standpunkte 
der ärztlichen Wissenschaft und ästhetischen Kunst 
betrieben werden. Gegenwärtig muss ein richtig constru- 
irtes Zahnersatzstück, bei vollkommener Erfüllung der ge¬ 
nannten nothwendigen Erfordernisse, über den Verdacht 
des künstlichen Ersatzes vollständig erhaben sein — und 
nur so ist es ein Kunstwerk. 

Dieser Fortschritt kam nicht in einem Tage; viele 
Jahre waren nöthig, die Zahnersatzl^unde auf ihren heutigen 
Stand zu erheben. 

Oft ist die beste Arbeit des Dentisten verfehlt durch 
die Unmöglichkeit, die feinen charakteristischen Abwei¬ 
chungen von der Normalität in jedem besonderen Falle 
zur Darstellung zu bringen. — Wir haben ein besonderes 
Studium daraus gemacht, diese Besonderheiten nach der 
Natur herzustellen und es wird wohl kaum ein Fall ein- 
treten, wo unsere Typen von Kunstzähnen nicht vollkom¬ 
menen Ersatz zu bieten im Stande wären. 

Wir können wohl sagen, dass kein Lager von künst¬ 
lichen Zähnen in der ganzen Welt existirt, welches 
so zahllose Mannigfaltigkeiten in der Form, Farbe 
und im Arrangement zu bieten im Stande wäre, wie 
das unserige, und es ist wohl nicht mehr nöthig, auf die 
anerkannte Qualität unseres Fabrikats hinzuweisen. 

THE S. $. WHITE DENTAL MANUFACTURING CO. 

PHILADELPHIA. NEW-YORK. BOSTON. CHICAGO. BROOKLYN. 
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Price $ 4 per oz. 




Jmpiroüed 

....■•••-II 


Stanfrarfr M|itg 




Greatest plasticity. 






Onyx-Cement 


Tola. 23 .son <Sz Hinan. d., nillad.elpla.ia, 

M. 5.—, fl. 3.— per Portion. 


UBSgEggüg 


ENTRUPS 

Neue verbesserte Phosphat-Plombe 

grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. 
dunklerem Pulver, ein Glas Flüssigkeit in 
patentirtem Tropfglase, M. 7.—, fl. 4.20. 
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ROBERTSON’S 

STANDARD AMALGAM 

ist nach den in folgender Tabelle ersichtlichen Unter¬ 
suchungs-Resultaten das vorzüglichste Amalgam. 

Tabelle von Dr. W. St. George Eliott, siehe 
„Dental Record“, October 1884 . 

Contraction ist bezeichnet: — 

Expansion „ ,, i 


Amalgame 

| Trocken 

Mittel 

Weich 

Stewart’s Sullivan’s • • 

-30- 9 

— 5-2 

-13-5 

Sullivan’s. 

-27-5 

— 1-2 

— 8 

Bouwill’s. 

—24 

—14 8 

-10-5 

Hallara’s. 

-21-1 

-16-3 

— 75 

Gregory’s • . 

— 5 

— 6-3 

-13-9 

Lawrence’s. 

-25-5 

— 6-9 

— 5 

Fletcher’s Flagg’s Standard • 

— 2 6 

— 6-6 

— 2 

„ Extra Plastic • • 

+27 

— 8-7 

- 5-4 

„ „ 2nd quäl. • 

-18 

+ 14 

— 7 

Ash’s. 

— 10 

— 7 

— 1 

Davis’s Gold. 

— 12 

— 5 

— 8-3 

„ Crystal Gold .... 

-22-5 

— 8-5 

- 3-5 

Nickold’s. 

—13 4 

— 3 

— 3 

Robertson’s XL. 

—21 

— 41 

- 3 

Fletcher’s PI. and G. • 

-23 

-16 

— 5 

Robertsen’s Standard .... 

— 3 

— 16 

+ 28-5 

Dayis’s Nr. 2. 

— 72 

— 45 

33 

Deutal Manufacturing Nr. 2 
Fletcher’s Flagg’s Con. • • • 

-12-4 

— 3 

— 1-1 

-24 

— 6 

— 3 

Standard (Eckfeldt & Dubois) 

-27 

-11 

— 2 

Townsend’s. 

—11 

— 5 

. 

Chicago. 

— 

— 2-5 

- 55 

| Arrington’s.. 

+22 

— 3 

+ 5 

Preis 25 sh 

. per Unze. 



Zu beziehen durch alle Dental-Depöts. 

J. A. Robertson D. D. S. 

Oupar-Five, N. B. 
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Manufaclurers of Dental Instruments 

aud 

DENTAL MATERIALS 
-§■' Wlatelptfa U. S. A. Ur 


Export Trade a specia/ty. — Send for Cafa/ogue. 

NOTICE: Correspond in English, German or French. 


Metallsaugekapseln 


Iu 18-karät. Gold 1. 

Grösse M. 18.— 

a ' w -fl. 10.80 

n r> 

* 2. 

„ „ 15— 

n 9.- 

„ Platin 

1 . 

„ „ >2— 

„ 7.20 

n n ; 

2. 

„ „ io.- 

, 6— 


p r. Stück. 

Siehe den Artikel: „Eine neue Saugekammer“ auf 
Seite 76 dieses Heftes sowie Correapondenz aus Prag 
Seite 119, ebenda. 

Zu beziehen vom Erfinder und durch sämmtliche Dental-Depöts. 
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Ban« lux'« 


Sehleifmasehinen 


für das Arbeitszimmer. 



Nr. 1 mit polirtem Holztisch und 
blankgedrehtem Triebrad, mit 
conischem Schleifkopf 
M. 85.-, fl. 51.— 

Nr. 2 einfacher ausgestattet, Schleif¬ 
kopf in Messinglager 
M. 75.—, fl. 45.- 
Nr. 3 einfacher ausgestattet, mit 
gewöhnlichem Schleiftopf 
M. 70.—, fl. 42.—. 


für das Operationszimmer. 



Nr. 1 mit vernickeltem Schleif¬ 
kopf, Marmor-Tischplatte 
u. eleg. bronzirtem Gestell 
M. 100.-, fl. 60.- 
Nr. 2 mit lackirtem Schleiftopf 
und Holztischchen 
M. 75.-, fl. 45 — 



Zu beziehen durch das 

Depdt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDsiß $c Sd|U»arj, MDien 

I. j4eifdjmarft 
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HünjHidje B äfttte. 

a ftcf? mein <Scfcfjäft fo aufcrorbentlidj Dergröfjert fyat, frag 
cs mir an ^ett gebrad), filmte fEStebettaueffeHungen 
ju bead/tert, fo befudjte tdj nut* bie 6 fjaupt»ü?eltausftellungcn, 
an meieren ftd? alle 0mf|en 5 a ^ t ^ an * ct1 beteiligten. 

3dj empfing f873 in Wien unb bann in jebet' folgenben 
10 elf a u s ft c 11 u n g bie {jötfyjleu 2lusjeid?nungcn für ftültff- 
Ittfje Jäljtte, incldjc — als ber 3§aupf0t>etg meines ©efdjäftes 
— ben alleinigen ©egenftanb meiner 2(usftellungen bilbeten. 

Pie fltüfjfe 2fncrfennung, meiere je einem ^abrifanten ju 
€l?cil mürbe, erhielt id} jebodj für j$>dlöttl|eif, i&fätlte mtb 
nafiielidies Huefefien meiner ^üfyne, n>ie folgt: 

Aus3ug 

aus bem Allgemeinen Sendet ber Preisrichter über bie Preife in <5rnppe XXIV 
fcner Jnfrrnaftnnalrn Iluslfrllung %n pijüabrlpljia 1876. 

„£}err 8 . D. 3ufti [teilte nur .Säfin? aus — aber feine Anstellung 
war nad? alten föidtfnngrn fttn an*getridinrf. Die gähne waren nicht 
allein in Bejug auf färbe, (Slanj unb DidjtigFeit oollenbet, fonbern ihre form 
war oollftäitbig ben natürlichen ähnlich. Dies gilt fomohl für bie einjelnen 
gähne, als auch für bie gan 3 en (Saruitureu t?on 28. 3h re gufammenftelluitg 
3 eigte genaues Stubiunt fowohl bes Kieferbogens, als auch peinliche Hiicfftcht* 
nähme auf bie IDünfdje bes Patienten unb bie €rforberniffe bes gahnar 3 tes. 
Die rerfchiebenartigften formen ber 3ähue fclbft unb ihre rcrfchiebenartigen 
Abweichungen in ber Stellung unb XagrtUUg 3 U einanber waren fo 
fonrlr*flflirf| nachgeahmt, baß fie für frnttßänMg nafürlirft gehalten 
werben mußten. Anwerbern war bie *£>it&ßanf ber gähne frtttfüglidi — 
unb trofc ber farteften Jtorntrn waren fte non grußtmogliditr 
Schließlich waren bie <£rampons (Platina*Stifte) berartig angebracht, baß fte 
unmöglich aus beit gähnen herausgenommen werben Fottnten." 

. f&. Jujft 

Br. 66 Bp Bttabiftm Sfr. <Ef|icagu Jfl. 

Br. 516 Brd| Sfr. ^QUafrelpfiia £a. 
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Form A. 


Form C. 


£ 


Preis vernickelt, und lackirt M. 65. —, fl. 32.50. 

Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

UDeiß & Sd|toar|, UPieit 

I. ffetfdjmarft 
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■Weise 6z Scliwarz, "^Tien. 

I. Fleischmarkt i. 
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gefmaun §§«M & §§»ge« *♦ BK* 


Compendium 


der 


Pathologie und Therapie 


der 


Pulpakrankheitcn des Zahnes 


Dr. med. Adolph Witzei in Essen a. d. Ruhr. 


Die neue Arbeit des auf diesem Gebiete rühmlichst bekannten Ver¬ 
fassers verdient gewiss die volle Aufmerksamkeit Derjenigen, welche sich 
für dieses wichtige Capitel der Zahnheilkunde interessiren, um dessen Bearbei¬ 
tung sich der Autor durch sein vor 6 Jahren herausgegebenes Werk: „Die 
antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten des Zahnes mit Beiträgen 
zur Lehre von den Neubildungen in der Pulpa. Berlin 1879“ schon an¬ 
erkannt grosse Verdienste erworben hat. Denn thatsächlich exisdrte bis zum 
Erscheinen jenes nun schon seit 3 Jahren vergriffenen WitzePschen Buches 
keine Abhandlung über die Therapie der Pulpakraukheiten des Zahnes, 
welche nur im Entferntesten mit dem auch heute noch unübertroffenen 
Werke von Witzei verglichen werden könnte. 

Das vorliegende Werk behandelt zwar das gleiche Thema, es zeigt 
aber eine wesentlich andere Bearbeitung des Stoffes. Das grosse, fast ein 
Drittel des oben erwähnten und vergriffenen Werkes von Witzei aus¬ 
füllende Capitel über Dentin-Neubildungen in der Zahnpulpa, ihre Ursachen 
und Folgen, fehlt in dem Compendium. An Stelle dieses für den Forscher 
gewiss sehr lehrreichen Theiles haben in dem Compendium zwei andere für 
die Praxis wichtige Abhandlungen Platz gefunden, nämlich die Verletzungen 
oberer Schneidezähne durch Stoss, Schlag oder Fall und der Ersatz ein¬ 
zelner Zahnkronen durch Stiftzähne. 

Das Buch zerfällt in zwei Hauptabschnitte. In dem ersten Theile 
bringt der Autor in kurzen Zügen eine durch neun xylographische Tafeln 
illustrirte pathologische Anatomie der Zahnpulpa, deren Kenntniss das Studium 
des zweiten Theiles und auch die Behandlung der Pulpakrankheiten un¬ 
bedingt voraussetzen muss. Die Section der frisch extrahirten Zähne und 
die Untersuchung der Pulpahöhle derselben fordert der Autor von Allen, 
die sich nach seinen Angaben mit der Behandlung pulpakranker Zähne 
befassen wollen, Als Anhang zu diesem ersten Theile finden sich noch 
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vier xylographiscbe Tafeln mit den Abbildungen und der Gebrauchsanweisung 
derjenigen Instrumente, welche der Autor zur antiseptischen Behandlung 
pulpakranker Zähne angegeben hat. 



Der zweite Theil umfasst XV Capitel mit 128 Illustrationen. I. Capitel 
die Ursachen der Pulpaentzünduug; II. Capitel die klinischen Symptome 
dieser Erkrankung; III. Capitel die Vorbehandlung schmerzhafter cariöser 
Zähne; IV. Capitel die Ueberkappung blossgelegter Pulpen; V. Capitel die 
Cauterisation der entzündeten Pulpen mit Arsenik; VI. Capitel die Ampu¬ 
tation der Pulpakrone; VII. Capitel die Separation und das Füllen pulpa¬ 
kranker Zähne; VIII. Capitel die Extraction der Pulpawurzel; IX. Capitel 
das Ausfüllen der Wurzelcanäle mit weichbleibender Cementpasta; X. Capitel 
die Behandlung der Wurzelhautentzündung nach antiseptischen Principieu; 

XI. Capitel das Füllen der Wurzelcauäle der verschiedenen Zähne; 

XII. Capitel die Behandlung von Fraduren der Schtieldezahnkroiieii ; XIII. Capitel 
das Einsetzen von Stiftzähnen; XIV. Capitel, die Behandlung der Misserfolge 
nach der antiseptischen Behandlung pulpakranker Zähne; XV. Capitel 
kritische Abhandlung über den Inhalt des Buches selbst und ausführliche 
Besprechung der Arzneimittel, welche zur antiseptischen Behandlung der 
Zähne gebraucht werden. 

Der Preis des Compendiums ist auf 8 Mark angesetzt. 

Bestellungen aus Oesterreich-Ungarn erbitten wir uns durch die Herren 

Weiss & Schwarz in Wien 

I. Fleischmarkt 1. 
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„VINDOBONA“ 

Gr o 1 d - .Am a 1 g a m. 


Dieses neue Gold-Amalgam ist ein mit 
grösster Sorgfalt hergestelltes Präparat, welches 
folgende Vortheile bietet: 

Nach sorgfältiger Verreibung mit reinem 
Quecksilber*) behält es lange genug eine ausser¬ 
ordentliche Plasticität, um dem Operateur Zeit 
zu lassen, mehrere Füllungen von einer Portion 
herstellen zu können. 

Mit entsprechenden Instrumenten (am 
besten Foster-Flaggs set ) in dieCavität gepresst, 
schliesst es sich den Cavitätwänden voll¬ 
kommen an und erhärtet alsbald. 

Es contrahirt sich weniger als irgend ein 
im Handel vorkommendes Amalgam. 

Es behält stets eine reine weisse Farbe 
-und verfärbt den Zahn nicht. 

’*) Man nehme 2 Gewiclitstheile Amalgamfeilung 
und 1 Gewichtstheil reines Quecksilber, verreibe diese 
bis zur Entstehung einer knetbaren Masse, die mit 
Wasser gewaschen und endlich durch einen Rehleder¬ 
lappen gepresst wird, um das überschüssige Quecksilber 
zu entfernen. 

* 

Preis per 32 Gramm M. 20 .—, fl. 12 .—. 

Auf Wunsch versenden wir auch 

Probe-Päckchen 4 •/» Unze. 

DepOt nliiärttlicker und tabitechiiseher Utensilien v«i 

Weis» & Sohwarz ^ 

WIEN, I. Fleischmarkt 1. 
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II. Jahrgang 


II. Heft 


April 1S80. 


OestBrreichisch-Uniarisclie 

Vierteljahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

-- 

Drei Fälle ans der Praxis. 

Von Prof. Dr. med. Ludivig Hollaender, Halle a. S. 

I. Fall. 

Frl. E. St., etwa 20 Jahre alt, klagt seit Monaten über 
Neuralgieeu, die rechts und links vom Nasenflügel ausstrahlen. 

Linksseitig sind aber noch constante Schmerzen am Proc. 
zygomaticus vorhanden, die sich jedoch auf Druck nicht ver¬ 
mehren. Ausserdem ist es ihr zuweilen aufgefallen, dass 
sich eine speichelartige Flüssigkeit nach hinten in den Rachen 
ergiesst, wenn sie sich zum Schlafen hinlegt. Sie ist eine Zeit 
lang mit Morphium und Brorakali behandelt worden und da die 
Schmerzen nicht nachliessen, wurde sie an mich gewiesen. 

Stat. praesens. Patientin besitzt säramtliche Zähne, mit 
Ausnahme der dritten Molares, hält sich den Mund sehr sauber, 
doch sind im Oberkiefer sämmtliche Schneidezähne, die Bicus- 
pidaten und die ersten Molares mit Amalgam in gerade nicht 
vollendeter Weise gefüllt. 
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Am schlechtesten gefüllt ist rechtsseitig der seitliche 
Schneidezahn, der beteudend matter als sein Nachbar erscheint. 

Gerade an der Wurzelspitze des betreffenden Zahnes fühlt 
der betastende Finger eine weiche, nachgiebige Stelle, die auf 
Druck zu knistern scheint. Da Patientin mittheilt, dass 
etwa drei Monate nach der Füllung dieses Zahnes ihre Schmerzen 
auf dieser Seite begonnen hatten, so dachte ich daran, den Zahn 
aufzubohren, den Eiter aus der Pulpahöhle heraus zu befördern 
und dann zu füllen, und ausserdem an der Wurzelspitze einen 
Einstich zu machen um den in der Knochensnbstanz diffus vor¬ 
handenen Eiter zu entfernen. Aber bei nochmaliger Untersuchung 
fand sich lingualwärts vom Schneidezahn am Gaumen eine ziemlich 
starke Auftreibung, woraus ich schloss, dass der Eiter sich nicht 
allein diffus im Knochen verbreitet hatte, sondern dass er auch 
noch lingualwärts den Kiefer durchbohrt haben müsse. Aus diesem 
Grunde wurde der Zahn extrahirt und da mir das Symptom des 
nach hinten fliessenden Speichels verdächtig vorgekommen war, so 
spritzte ich die leergewordene Alveole aus. Das Resultat war,dass 
die eingespritzte Flüssigkeit zum rechten Nasenloche herauskam. 

Es hatte sich also hier der Eiter nicht nur in die Tiefe gesenkt 
sondern sich auch noch einen Weg in die Nasenhöhle gebahnt. 

Der extrahirte Zahn zeigte je mesial- und distalwärts eine 
Amalgamfüllung. Die mesiale Höhle ging direct bis an die Pulpa 
und war das Amalgam dicht bis an die Pulpa hin ohne irgend 
ein Deckungsmittel gelegt worden. 

Obgleich linksseitig Patientin sich keiner Untersuchung 
unterziehen wollte, da hier die Schmerzen sehr unbedeutend 
waren, so veranlasste mich doch der sehr schlecht gefüllte zweite 
Bicuspis, dessen Plombe lose in der Höhle lag, näher nachzusehen. 

Auf Berührung war kein Zahn empfindlich. Als ich jedoch 
jnit dem Finger über den Alveolarrand streifen wollte, wurde 
derselbe am zweiten Bicuspis durch einen Tumor aufgehalten. 
Derselbe war knochenhart, erstreckte sich vom zweiten Bicus¬ 
pis bis zum dritten Molaris, und gab unter Druck nicht nach. 
Das darüber sitzende Zahnfleisch war normal gefärbt und Pa¬ 
tientin erinnert sich nicht, jemals hier besondere Schmerzen 
gefühlt zu haben. 
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Diagnose. Cystenbildang der Alveole veranlasst durch 
den Reiz des schlecht gefüllten zweiten Bicuspis dessen Pulpa 
unter der Füllung zu Grunde gegaugen war. Der Zahn wurde daher 
extrahirt, entzweigebrochen und es fand sich in der Pulpahöhle 
eine dunkle schmierige Masse. (Gangrän der Pulpa.) 

Darauf hin wurde die Cyste mit Meissei und Hammer 
eröffnet und dicht an der Spitze des zweiten Bicuspis ein etwa 
bohnengrosses Loch herausgeschlagen, ohne das Flüssigkeit heraus¬ 
kam. Als ich dann die Cyste auszuspritzen aufing, kam die 
Flüssigkeit durch das linke Nasenloch zum Vorschein. 

Es hatte sich also hier wahrscheinlich die Cyste allmählig 
nach der Highmorshöhle hin vergrössert, bis sie endlich in 
diese Höhle hinein geplatzt war, so dass sie mit der High¬ 
morshöhle zusammen einen einzigen Hohlraum bildete. 

Leider konnte sich Patientin nicht mehr erinnern, wann 
der Bicuspis gefüllt worden war. 

Ich Hess die Highmorshöhle täglich einmal ausspritzen und 
fällt jetzt die Cysten wand allmählig zusammen. 

Rechtsseitig war nach vier Wochen ohne jegliche Behand¬ 
lung vollständige Heilung eingetreten, so dass die Communi- 
cation mit der rechten Nasenhöhle geschlossen war. 

Linksseitig jedoch nahm die Behandlung fast ein Jahr in 
Anspruch. Sie bestand aber nur in täglicher Ausspritzung mit 
Carbolwasser, das von Zeit zu Zeit durch eine Kupfer- oder 
Zinklösung ersetzt wurde. 

Die Oeffuung wurde stets mit etwas Baumwolle verstopft. 
Zwei oder drei Mal ereignete es sich, dass sie in die Höhle 
hiueingerietli. Doch liess sich dieselbe stets durch Einspritzungen 
sehr leicht herausbefördern. 

Als Patientin nicht mehr klagte, dass ihr Flüssigkeiten 
beim Liegen in den Rachen hineingelangten, wurde die Baum¬ 
wolle nicht mehr eingelegt und der Fall sich selber überlassen. 

Dieser Fall beweist wohl zur Genüge, welch’ bedeutende 
Schädigungen durch mangelhaftes Plombiren hervorgerufen wer¬ 
den können. Es ist nur auffallend, dass bisher sehr wenige 
derartige Fälle veröffentlicht worden sind. 

l* 
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n. Fall. 

Frl. W., etwa 20 Jahre alt, mit sorgfältig gepflegtem und 
gut erhaltenen Gebiss — es fehlte nur der erste Molaris unten 
rechts — consultirt mich wegen einer stark eiternden Fistel, 
die etwa in der Mitte der Wurzel des seitlichen rechten 
obern Schneidezahus am Zahnfleisch zu Tage tritt. 

Vor etwa zwei Jahren hatte sie ohne welche ihr bekannte 
Ursache heftige Zahnschmerzen, es entwickelte sich eine kleine 
Geschwulst, die damals ein Blutegel gesetzt wurde und als 
die Schmerzen nachliessen, etablirte sich der jetzt noch beste¬ 
hende Eitercanal, der auf Druck stets eine bedeutende Menge 
gelblichen Eiters entleert. 

Der Zahn selber sieht vollständig gesund aus, er zeigt 
keine Verfärbung, ist auf Anklopfen nicht empfindlich und be¬ 
sitzt weder eine cariöse Höhle noch trägt er irgend eine Füllung. 
Bei genauer Betastung des Zahnfleisches entdeckt man jedoch oben 
an der Wurzelspitze des mittleren Schneidezahnes eine Ge¬ 
schwulst von etwa Erbsengrösse und drückt man auf dieselbe, so 
entleeren sich grosse Mengen Eiters. Bei genauer Besichtigung mit 
auffallendem Licht erscheint dieser Zahn etwas matter als seine 
Nachbaren, obgleich beim Anklopfen keine Empfindung in dem¬ 
selben erregt wird. 

Diagnose. Vereiterung der Pulpa im mittleren, rechten 
oberen Schneidezahn, wahrscheinlich durch ein Trauma (Schlag, 
Stoss oder Fall) hervorgerufen. Der durch die Wurzelspitze 
hindurchtretende Eiter hat einen kleinen Alveolarabscess an dieser 
Stelle gebildet und daun hat der Eiter eine Ablenkung nach 
dem seitlichen Schneidezahn hin erfahren. 

Die Behandlung bestand in Aufbohruug der Pulpahöhle 
des mittleru Incisvus von der lingualen Seite her. So wie der 
Bohrer die Pulpahöhle erreicht hat, entströmt übelriechender 
Eiter aus dem Bohrcanal. Noch in derselben Sitzung wird dieser 
Canal sowohl als auch die Pulpahöhle so hoch wie möglich 
erweitert, letztere wird so gut als es geht ausgetrocknet und 
dann wird ein feines Baumwollbäuschchen, das zuerst in 01. 
Eucalypti und dann in Jodoformpulver getupft ist, so hoch wie 
möglich in die Pulpahöhle hinaufgeschoben. Andere kleinere 
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trockene Bäuschchen werden hinzugefugt, bis der Wurzelcanal 
und das Bohrloch vollkommen gefüllt sind. 

Beim nächsten Besuch, zwei Tage darauf, erzählt Patientin, 
dass am Tage nach der Operation noch etwas Eiter zur Fistel 
herausgekommen sei, dass aber heute nichts mehr, selbst auf 
stärksten Druck, zu bemerken war. Die Geschwulst an der Spitze 
des angebohrten Zahnes fühlt sich etwas kleiner an und die 
Fistel scheint geschlossen. 

Beim dritten Besuch nach 14 Tagen ist die Geschwulst 
fast vollständig geschwunden und die Fistel ganz geschlossen. 
Schmerzen sind seither nicht eingetreten. Aus diesem Grunde 
wird jetzt aus dem Wurzelcanal die Baumwolle mit dem Jodo¬ 
form entfernt — der Canal noch einmal so gut als möglich ge¬ 
reinigt, mit einfachem Wasser ausgespritzt, dann getrocknet und 
zuletzt mit in dünnem Chlorzink-Cementbrei getauchten Baum¬ 
wollenfasern ausgefüllt. Der Bohrcanal selber wird mit Amalgam 
zugemacht. 

Patientin stellt sich sechs Wochen darauf noch einmal vor. 
Sie hat keine Schmerzen gehabt, die Fistel ist verschwunden 
und ebenso die Anschwellung. Der Zahn selber sieht zwar noch 
etwas matter aus als sein Nachbar, aber dies ist nur bei genauer 
Beobachtung zu constatiren. 

Ein halbes Jahr darauf stellt sich Patientin von Neuem 
vor. Sie hat vor einigen Tagen zeitweilig auftretende stechende 
Schmerzen in dem betreffenden Zahn gespürt, es ist auch wieder 
etwas Eiter aufgetreten und mit dem Eiter ist etwa ein stecknadel¬ 
kopfgrosses Knochensplitterchen, welches sie mitbringt, abge¬ 
gangen. 

Bei der Untersuchung zeigte sich jedoch die alte Fistel¬ 
öffnung bereits wieder geschlossen, auf Druck wird kein Schmerz 
erzeugt — und so wird der Fall wohl geheilt sein. 

III. Fall. 

Frau Th., Gastwirthsfrau aus Halle a. S., bisher gesund, 
kräftig gebaut und 30 Jahre alt, klagte im Februar 1881, dass 
sie seit Monaten jede Nacht sehr stark aus dem Munde blute, 
dass in der letzten Zeit die Blutungen sehr heftig geworden seien, 
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uiul dass sie, die bisher stets sehr kräftig gewesen, sich jetzt 
sehr schwach zu fühlen beginne. 

Die Untersuchung zeigt 32 sehr gut entwickelte und ge¬ 
sunde Zähne, den Biss normal und das Zahnfleisch au der 
labialen und buccalen Seite, oben wie unten, trotz ziemlich 
mangelhafter Mundpflege vollständig straff anliegend und gesund. 
Zwischen den einzelnen hinteren Zähnen befinden sich kleine 
dunkle Fetzen, die etwa wie gewonnenes Blut aussehen. 

Die Besichtigung der inneren Mundhöhle zeigt au der 
lingualen Fläche des dritten und zweiten oberen Molaris links 
eine etwa daumendicke und ebenso grosse Geschwulst, die 
sowohl der lingualen Fläche des dritten Molaris, als auch einem 
Theil der Gaumenschleimhaut fest aufznsitzen scheint. Auf der 
Oberfläche ist die Geschwulst höckerig und von schmutzig grau¬ 
brauner Farbe. Die Frau erzählte, dass die Geschwulst täglich 
von ihrem Hausarzte mit Höllenstein betupft worden sei, dass 
sie seit Monaten stets Früh Morgens zeitig erwache, weil unge¬ 
heuere Mengen Blutes aus ihrem Munde herausquelleu, die gleich¬ 
zeitig ihre Bettwäsche besudeln. 

Zur Stillung der Blutung habe ihr Hausarzt desshalb täglich 
die Geschwulst mit einem Aetzmittel behandelt. Gleichzeitig aber 
verhindere sie die Geschwulst, die linke Kieferseite beim Kauen 
zu benutzen, da bei der leisesten Berührung eine heftige Blutung 
auftrete. 

Da der dritte Molaris auf Berührung sehr locker erscheint 
und die Geschwulst fest mit dem dritten Molarzahn verwachsen 
schien, so war wohl eine Extraction dieses Zahnes zuerst indicirt. 
Um jedoch nicht mit der Zange die Geschwulst zu zerquetschen, 
nahm ich den Hebel, vor dem ich stets bei Extraction der oberen 
Molarzähue warne und brachte den Zahn, nachdem das Instrument 
zwischen diesen und dem zweiten Molaris eingeschoben war, 
schon durch einen leichten Druck nach der distalen Seite 
heraus. 

Aber in demselben Augenblicke entquoll auch eine kollossale 
Menge Blutes aus dem Munde. Es war ein Blutstrom, als 
ob mindestens die Carotis durchschnitten worden wäre. Nichts¬ 
destoweniger wurde die Blutung sehr schnell dadurch gestillt, 
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dass kleine Baumwollenbäuschchen, die vorher in eine stark 
concentrirte Chromsäurelösung (80 Percent) getaucht waren, in 
die leere Alveole hinein gestopft wurden. Darüber wurden zu¬ 
sammengerollte Leinwandlappen gelegt, die etwas über die 
Krone des Nachbarzahnes hinüberstanden, so dass beim Zu- 
beissen noch ein Druck auf die Alveole ausgeübt wurde. Dann 
wurde die Frau mit einem fest um den Kopf geknüpften Tuch 
entlassen. 

Die Besichtigung des Zahnes ergab, dass die nur etwas 
zusammengefallene Geschwulst dicht mit dem Periost desselben 
in der Nähe des Zahnhalses verwachsen war. 

Die Heilung der Extractionswunde erfolgte jedoch ziemlich 
laugsam und nach etwa 14 Tagen zeigte sich an der lingual-distalen 
Seite des jetzt ebenfalls lockeren zweiten Molaris eine kleine, 
etwa linsengrosse, blutrothe, bei der leisesten Berührung stark 
blutende Geschwulst, die ebenfalls vom Zahnhals auszugehen 
schien, während die Granulationen in der entleerten Alveole 
normal aussahen. 

Da Herr Professor Eberth mittlerweile die am dritten 
Molaris hängende Geschwulst untersucht und dieselbe für ein 
Angioma cavernosum erklärt hatte, so wurde jetzt auch 
der zweite Molaris mit dem Hebel extrahirt. 

Eine starke Blutung erfolgte jedoch hiebei nicht, aber die 
ebenfalls dem Zahnhalse anhaftende kleine Geschwulst zeigte 
wiederum alle Charaktere eines Angioma cavernosum. Immer¬ 
hin wollte die Heilung der Extractionswunde noch keine 
Fortschritte machen. Nach vier Wochen endlich zeigte sich an 
derselben ein rauher, gräulich-weisslicher Körper, ein necro- 
tisches Knochenstück, welches sich nach zwei Monaten von 
selbst ab löste, worauf die Heilung der Wunde schnell er¬ 
folgte. Das necrotische Knochenstück bildet einen Theil der 
Tuberositas und enthält ausserdem drei Alveolen, eine für den 
dritten Molaris und zwei für die Wurzeln des zweiten Molaris. 

Wahrscheinlich war bei der Extraction mittels des Hebels, 
was bei den hinteren Zähnen des Oberkiefers so häufig ist und 
wesshalb ich stets vor der Anwendung des Hebels bei diesen 
Zähnen warne, eine Fractur der Tuberositas zu Stande gekommen 
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die schliesslich, da eine Anheilung des Knochens nicht erfolgte, 
zur Necrose desselben führte. 

Bis zum heutigen Tage, Anfangs Januar 1886, ist die Frau 
vollständig gesund geblieben. 

Salter erwähnt in seinem Werke ,,Dental Pathology 
and Surgery“ ähnlicher Tumoren. Er nennt sie vasculäre 
Tumoren des Zahnfleisches und gibt eine Abbildung einer 
solchen Geschwulst, die vollständig der unserigen nach allen 
Richtungen hin ähnlich ist. 

In der deutschen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde vom 
Jahre 1877 findet sich auf Seite 268 u. s. w. eine Uebersetzung 
des betreffenden Capitels aus obigem Werke, doch ist mir in 
einem deutschen Journal die Veröffentlichung eines ähnlichen 
Falles noch nicht begegnet. 


Ein Fall tob Kieferhökleaeiteraii 

mit auf ungewöhnlichen Umwegen stattgefundener 
Entleerung nach Aussen. 

(Aus der Privatpraxis des Herrn Professor Gussenbauer in Prag.) 
Mitgetheilt vom Docenten Dr. Carl Bayer , Assistent der chirurg. 
Klinik des Herrn Professor Gussenbauer . 
Pathologische Affectionen der Highmorshöhle interessiren 
den Odontologen in erster Reihe besonders dann, wenn sie durch 
Erkrankungen der Zähne eingeleitet werden. Dies gilt namentlich 
von den entzündlichen Vorgängen daselbst, hervorgerufen durch 
Zahncaries mit Ausgang in Eiterung. 

Wenn nun auch die durch andere Ursachen hervorgerufenen, 
mit Eiterung einhergehenden Erkrankungen der Kieferhöhle 
mehr abseits vom Gebiete der Zahnheilkunde liegen, so dürfte 
folgende Mittheilung, deren Pnblication ich der gütigen Erlaubniss 
des Herrn Professor Gussenbauer danke, mit Rücksicht auf 
einzelne Eigenthümlichkeiten des Falles auch für den Odontologen 
aus dem Grunde nicht ganz ohne Interesse sein, weil sie lehrt, 
dass Eiterungen in der Highmorshöhle mitunter auch auf anderen 
als den durch die bisherigen Beobachtungen siehergestellten 
Wegen zur Perforation nach aussen gelangen können. 
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Ara 22. Jänner 1. J. consultirte Herrn Professor Gussen- 
bauer ein 48 Jahre alter Bäckermeister wegen einer in der 
Mitte der rechteu Wange sitzenden Fistelöffnung, welche trotz 
wiederholter ärztlicher Behandlung nicht zum Verschlüsse gebracht 
werden konnte. 

Die Anamnese ergab folgendes: 

Der Patient, der aus gesunder Familie stammt und drei 
vollkommen gesunde Geschwister hat, war in seiner Jugend nie 
krank, war auch nie inficirt. Vor 16 Jahren liess er sich den 
rechteu oberen Backenzahn und zweiten Mahlzahu wegen Caries 
ziehen. Der Extraction folgten keinerlei entzündliche Affectionen. 

Vor 5 Jahren erhielt Patient auf einer Jagd von einem 
angeblich übermässig geladenen schlechten Gewehr beim Abfeuern 
einen Schlag in die rechte Wange und bemerkte sofort darauf 
eine Anschwellung daselbst von circa Taubeneigrösse, was ihn 
jedoch nicht hinderte, aus demselben Gewehre noch 8—10 Schüsse 
abzugeben. Die Geschwulst, welche dem Kranken in der Folge 
keine nennenswertheu Schmerzen verursachte, ging ohneAu Wendung 
von Heilmitteln in kurzer Zeit spurlos zurück. 

Vor zw r ei Jahren schwoll ohne bekannte Ursache die rechte 
Wange wieder an. Die Anfangs harte Anschwellung erweichte 
unter Leinumschlägen und Ausspülungen des Mundes mitChamillen- 
thee und brach endlich in der Mitte der Wange auf, wobei sich 
stinkender Eiter entleerte. Nach circa drei Wochen folgte Heilung 
mit vollständiger Abschwellung der Wange. 

Vor einem Jahre wiederholte sich derselbe Process, nur 
mit geringerer Intensität. Inzwischen trafen wiederholt kleinere 
Traumen die rechte Wange, da der Kranke, ein leidenschaftlicher 
Jäger, gerne an Jagden theiInahm. 

Im October 1885 schwoll die rechte Wange nach einer 
längeren Reise wieder an. Patient hatte diessmal heftigere 
Schmerzen und wurde daher nach einem fruchtlosen Versuch 
durch Jodbepinselung eine Resorption anzuregen, von Dr. Lang¬ 
stein in Teplitz eine Incision gemacht, durch w r elche wieder 
eine grössere Menge stinkenden Eiters entleert wurde. Unter 
Jodoformbehandlung heilte die Incisionswunde nach 14 Tagen. — 
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Drei Wochen später bekam Patient mit einer Stange einen Schlag 
in die rechte Jochbeingegend, worauf unter Schüttelfrost neuer¬ 
liche Anschwellung der Wange mit Spontauperforation in der 
bestehenden Iucisionsnarbe und Eitereutleerung folgte. Die nun 
entstandene Fistelöffnung schloss sich trotz sorgfältiger Reinigung 
und ärztlicher Behandlung nicht mehr, zugleich bemerkte der 
Kranke, dass auch beim Schnäuzen mit Eiter gemengter Schleim 
entleert wird und auch dem Auswurf beim Räuspern stinkender 
Eiter beigemengt ist. 

Dies bewog ihn, Herrn Professor Gussenbauer um ärzt¬ 
lichen Rath zu fragen, mit der Absicht, sich, wenn nöthig, einem 
operativen Eingriff zu unterziehen. 

Herr Professor Gussenbauer constatirte in der vom 
Jochbein durch die Mitte der rechten Wange nach abwärts 
verlaufenden, circa 3 Cm. langen Narbe mit starr infiltrirter 
Umgebung eine eiternde Fistelöffuung, welche am unteren Joch- 
beinrand vorbei, gegen die äussere, vom Periost nicht entblösste 
Oberkieferwand führt. Eine auffällige Differenz im Volumen der 
rechten Oberkiefergegend im Vergleich zur linken besteht nicht. 
Die linke Wange ist vielmehr in der Mitte durch die beste¬ 
hende Narbeufurche eher leicht eingezogen. Die Inspection der 
rechten Nasenhöhle ergab bis auf den erwähnten mässigen 
Eiterausflus nichts abnormes. 

Die Untersuchung der Mundhöhle wies Folgendes nach: 
Die vier oberen Schneidezähne fehlen. Von den übrigen rechts¬ 
seitigen Oberkieferzähnen ist nur noch der Eck-, ein Backen- 
und ein Mahlzahu vorhanden. Links oben fehlen alle Zähne bis 
auf den ersten Molaris. Die vorhandenen Zähne sind nicht cariös, 
doch sind einige Zahnhälse entblösst. 

Mit Rücksicht auf diesen Befund konnte angenommen 
werden, dass entweder im Kieferknochen oder seiner Höhle die 
Ursache der fortbestehenden Eiterung liegt, und wurde daher 
von Herrn Professor Gussenbauer dem Kranken die Noth- 
wendigkeit eines operativen Eingriffs behufs Aufsuchung der 
Eiterungsquelle auseinandergesetzt, worauf der Patient ohne 
weiters einging. 
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Die Operation, welche Herr Professor Gussenbauer auf 
Wunsch des Kranken in der Privat-Heilanstalt des Herrn Dr. 
Bloch vornahm, wurde am 23. Jänner ]. J. in. folgender Weise 
ausgeführt. 

Nachdem der Kranke chloroformirt worden war, wurde 
zunächst im Verlaufe der von der vorausgegangenen Incision 
herrühreuden Narbe durch die bestehende Fistelöffnuug ein 5 Cm 
langer senkrechter Schnitt geführt, welcher, den Gang der Fistel 
verfolgend, bis zum Oberkiefer vertieft wurde. Es zeigte sich 
hiebei, dass der Fistelcanal am äusseren Rande des Musculus 
zygoraaticus und eaninus, entlang der von verdicktem Periost 
bedeckten Oberkieferwaud verlaufend, in der Tiefe der Mulde, 
welche die untere Fläche des Jochbeinkörpers mit dem Oberkiefer 
bildet, verschwindet. 

Die wiederholte Sondirung führte zu keinem Aufschluss 
über seinen weiteren Verlauf, trotzdem aus der Tiefe der genannten 
Nische von Zeit zu Zeit immer wieder Eiter in kleinen Quanti¬ 
täten zum Vorschein kam. Nachdem man nun die Ueberzeugung 
gewonnen hatte, dass den vorhandenen periostalen Verdickungen 
am Oberkiefer, welche auch am unteren Räude des Jochbeines 
deutlich nachzuweisen waren, blos die Bedeutung fortgeleiteter 
Entzünduugsvorgäuge mit ihren Folgen zukommt, wurde, um 
Platz zu schaffen und tiefer Vordringen zu können, gleichzeitig 
aber auch die Augenlidäste des Facialis zu schonen, vom oberen 
Ende des ersten Schnittes eine zweite etwa gleich lange Incision 
entlang dem Jochbogen nach hinten geführt und die Weichtheile 
der rechten Wange in Form eines Lappens nach aussen abge¬ 
löst, Zu demselben Zwecke wurde dann der untere Rand des 
Jochbeines und des Processus zygomaticus des Oberkieferknocheus 
mit der Luer’schen Zange abgetragen, so dass die Schleimhaut 
der Highmorshöhle in der Gegend des letztgenannten Fortsatzes 
auf circa Halbkreuzergrösse blossgelegt wurde.. Au dieser fiel 
zunächst ihr gewulstetes Aussehen und ihre bedeutende Hyperaemie 
auf, welche es auch bedingte, dass die Aussenfläche dieser 
Membran ziemlich lebhaft blutete. 

Gleichzeitig nahm man wahr, dass aus dem schmalen 
Spalt zwischen ihr und dem Kieferknochenrande Eiter hervor- 
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quillt. Der Eiterausfluss wurde noch reichlicher, nachdem durch 
Einführung einer Sonde zwischen Schleimhaut und Kieferrand, 
welche mit Leichtigkeit ausgeführt werden konnte, die erstere 
von der letzteren etwas abgehoben wurde. Es wurde daher von 
den Räudern der Knochenlücke im Oberkiefer noch eine Zone 
abgetragen, wobei an einer Stelle, wo die stark sich vorwölbende 
Schleimhaut fester adhaerirte, das Antrum Highmori eröffnet 
wurde, aus welchem nun reichlich Eiter ausfloss. Jetzt war es 
klar, dass nicht nur zwischen der Schleimhaut der Highmors¬ 
höhle und ihrer knöchernen Schale, sondern auch in der Höhle 
selbst Eiterung als Folge eines abgelaufeneu und noch vorhan¬ 
denen Entzünduugsprocesses besteht, und es wurde daher von 
der gesetzten Lücke aus die Schleimhaut iucidirt, um dem Eiter 
genügenden Abfluss zu verschaffen. Man sah jetzt die ganze 
Innenfläche der Schleimhaut sammtartig rauh, granulireud, leicht 
blutend, das Antrum selbst, namentlich nach innen, stark erweitert. 
Eine grössere Perforationsöffuung konnte nach keiner Seite hin 
entdeckt werden. Die granulirende Schleimhaut wurde mit dem 
scharfen Löffel entfernt. Eine gründliche Auswaschung der Höhle 
und der ganzen Wunde mit Sublimatwasser 1 :2000, Einführung 
eines langen Jodoformgazetampons in die Highmorshöhle mit 
Herausleitung seines unteren Endes in den unteren Weichtheil- 
wundwinkel und Seidennaht der äusseren Wunde mit folgendem 
Sublimatgazeverbande beendete die Operation. 

Der Verlauf nach der Operation war vollständig reactionslos 
und fieberfrei und konnte der Kranke bereits nach acht Tagen 
die Privat-Heilanstalt verlassen. 

Der eben mitgetheilte Fall ist sowohl in aetiologischer als 
auch pathologisch-anatomischer Hinsicht erst durch die Operation 
vollends klar gelegt worden. Aus der Anamnese geht hervor, 
dass die rechte Wange des Kranken wiederholt von Traumen 
getroffen wurde. 

Wenn auch in der Literatur Fälle verzeichnet sind, wo 
nach äusseren Verletzungen Eiterung in der Kieferhöhle gefolgt 
ist, so waren die vorausgegangenen Verletzungen immer der Art, 
dass die gleichzeitig durch sie gesetzte, oder in ihrer Folge 
aufgetretene lnfection die Eiterung in der Tiefe genügend erklärte. 
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Nach C. Weber geben meist eingedrongene Fremdkörper, wie 
Knochensplitter etc., Veranlassung dazu. *) 

In dem gegebenen Falle waren aber die vorausgegangenen 
Traumen durchaus nicht für sich allein geeignet, in dem sonst 
vollständig gesunden Individuum primär eine Entzündung mit 
consecutiver Eiterung anzuregen. 

Mit Rücksicht auf die Antecedentien und auf die bestehende 
Wangenfistel hätte man eher an eine Necrose des Oberkiefer¬ 
knochens denken können, wenn nicht der constatirte Eiterabgang 
durch die Nasenhöhle darauf hingewiesen hätte, den Sitz der 
Entzündung im Inneren der Kieferhöhle selbst zu suchen. Nur 
über den Zusammenhang der eruirten aetiologischen Momente 
und der vorhandenen klinischen Symptome konnte man im 
Unklaren bleiben. 

Nun fand man aber bei der Operation sowohl ausserhalb 
der Highmorshöhle als auch im Inneren derselben Eiterung. 
Es war nun nicht schwer, einzusehen, dass die Eiterung zwischen 
Schleimhaut und Knochen zum Durchbruch gegen die Wange, 
das Empyem selbst seinerseits wiederum zur unvollständigen 
Entleerung durch die Nasenhöhle führte. Da nun am Knochen 
selbst kein Erkraugungsherd als Erreger einer consecutiven 
Entzündung mit Ausgang in Eiterung in der Nachbarschaft ent¬ 
deckt werden konnte, so blieb nichts ührig, als entweder zwischen 
die Schleimhaut und den Knochen oder in das Antrum selbst 
den Sitz der primären Entzündung zu verlegen. In beiden Fällen 
Avar daun alles Uebrige leicht zu erklären. 

Eine eiterige Entzündung, welche zwischen Schleimhaut 
und Knochen der Kieferhöhle, also im inneren Periost selbst ihren 
Sitz hat, kann ebenso gut eine Eiteransammlung im Schleim¬ 
hautsacke zur Folge haben, wie ein echtes Empyem des Antrum 
consecutiv von einer eitrigen Entzündung der unmittelbaren Nach¬ 
barschaft begleitet werden kann. Aualysiren wir den Fall mit 
Rücksicht auf die Ananmese weiter, so erklärt sich der ganze, 


*) Die Krankheiten des Gesichts, Handb. der aÜg. und spec. Chirurg. 
Pitha-Billrotli, Cap. XIT, p. 259. 
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beim ersten Blick etwas verwickelte Symptomencomplex am 
einfachsten in folgender Weise: 

Durch die wiederholten Traumen, welche stets unmittelbar 
palpable Veränderungen an Ort und Stelle zurückliessen, kam 
es zu Blutergüssen sowol in den äusseren Weichtheilen, als auch 
zwischen Knochen und Schleimhaut des Antrum, vielleicht auch 
zu Hämorrhagien ins Antrum selbst. Ja es ist sogar nicht un¬ 
wahrscheinlich, dass die äussere Oberkieferwand eine Fissur 
erlitt. Namentlich das letzterwähnte Trauma — ein heftiger Stoss 
mit einer Stange, war ganz geeignet, eine solche Verletzung 
herbeizuführen. Man kann sich nun mit Rücksicht auf die Be¬ 
schaffenheit des Eiters vorstellen, dass von der Nasenhöhle aus 
zunächst eine Infection des Inhaltes des Antrum erfolgte, deren 
Resultat eine Entzündung mit Eiterung war, welche sich nun 
entweder per continuitatem durch eiuen Riss der Schleimhaut 
ausserhalb der Schleimhauthöhle fortpflanzte oder durch Per¬ 
foration der Schleimhaut zwischen diese und den Knochen ge¬ 
langte. Von hier aus kam es nun zur Fortleitung, wahrscheinlich 
durch das Foramen sphenopalatinum, in die Fossa sphenomaxil- 
laris, durch letztere um die Aussenfläche des Kiefers unter die 
Weichtheile der Wange, in ähnlicher Weise wie die Perforation 
gegen die Augenhöhle zu erfolgen pflegt, während, die Ent¬ 
leerung in die Nasenhöhle wie gewöhnlich unter der mittleren 
Muschel stattfand. 

Durch die wiederholten Traumen und die partielle Ent¬ 
leerung der Entzündungsprodukte erklärt sich weiter auch der 
vorübergehende Stillstand mit Recrudescenz der Eiterung. 

Mit Rücksicht auf die operative Behandlung wäre noch 
zu erwähnen, dass es im gegebenen Falle durch ein anderes, 
als das von Herrn Professor Gussenbauer eingeschlagene Ver¬ 
fahren, kaum möglich gewesen wäre, sich über die vorhandenen 
pathologischen Verhältnisse genau zu orientiren und eine defiuitive 
Heilung zu erzielen. 
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Delier Die tpcien cariösen Ertraiitipstelta 

des Praemolaris I an der distalen und des Molaris I 
an der mesialen Fläche nach stattgefundenem Durch¬ 
bruch des Praemolaris II. 

Von Dr. Ed. Nessel, Docent an der k. k. böhmischen Universität 

in Prag. 

Beim Studium der typischen cariösen Erkrankungsstellen 
ist mir die Thatsache aufgefallen, dass der Praemolaris I an 
der distalen und der Molaris I an der mesialen Berührungsfläche 
am häufigsten ergriffen werden, und zwar, um jedem Miss¬ 
verständnisse vorzubeugen, in der Zeitperiode nach erfolgtem 
Durchbruch der Ersatzzähne (15 Lebensjahre und später). 

Die objective Durchsicht entsprechender gesunder Zähne 
ergab kein Moment, woraus auf eine örtliche Disposition dieser 
Berührungsflächen zur cariösen Erkrankung geschlossen werden 
könnte. 

Nothwendigerweise muss man daher die vorhergehenden 
Verhältnisse während dos Zahnwechsels in Betracht ziehen. 
Vergegenwärtigen wir uns kurz die einschlägigen Verhältnisse 
während des Ersatzes des Milchzahngebisses. 

Wir wissen, dass der bleibende Eckzahn und der II. Prae- 
molar zwischen zwei bleibenden Zähnen durchbrechen. Damit 
jedoch der Eckzahn an Stelle des entsprechenden Milchzahnes 
treten könne, wird früher der W T urzeltheil bis hinauf zur Krone 
des Milchzahnes resorbirt werden. 

Diese Resorption wird durch das Resorptionsorgan, welches 
J. Tomes 1 ) undWedl, 2 ) beschrieben hat und welches that- 
sächlich nach Entfernung des Kronenrestes in der entstandenen 
Lücke vorgefunden wird, bewerkstelligt. 

Nach Wedl ist es ein Gramilationsgewebe, wahrscheinlich 
ausgehend vom Wurzelperiost und dem angrenzenden Knochen¬ 
marke, wie es ähnlich bei entzündlichen Knochenkrankheiten und 
bei Geschwülsten, die im Knochen sich entwickeln, sich vorfindet. 

1) System der Zahnheilknnde, übersetzt von Nedden, 1861. S. 75 
und folg. 

2 ) Pathologie der Zähne, S. 53—55. 
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Beachtenswert ist noch eine Bemerkung J. Tomes, dass 
die Pulpa bei Durchbruch der Resorptionspapille in die Pulpa¬ 
höhle ihren Charakter ändere *) insofern als sie selbst zu einem 
resorbirenden Organ sich umgestaltet oder der Papille selbst Platz 
macht. 

Es ist dieser Fall analog denjenigen, wo ein rasch wuchern¬ 
des Gewebe selbst ein ungleichartiges Nachbargewebe zur 
Wucherung anzuregen vermag, wobei das letztere entweder seinen 
histologischen Charakter beibehält oder in der primären Wuche¬ 
rung aufgeht, wie wir es bei manchen pathologischen Geschwülsten, 
z. B. den Carcinomen, beobachten können, die selbst das Knochen¬ 
gewebe zur Resorption bringen können, wenn die Wucherung 
dasselbe erreicht; eine bekannte Thatsache, deren auch Wedl 
(1. c.) erwähnt. 

Dieses Organ persistirt so lange, als der ihn bedeckende 
Kronenrest nicht herausgebissen oder sonst wie entfernt wird. 

Die Erklärung der Resorption ist noch nicht in allen Fällen 
gegeben; möglich, dass es eine einfache Druckerscheinung ist; 
möglich auch, dass durch die amoeboide Bewegung der Zellen, 
wobei, wie Wedl meint, vorher eine die Salze anflösende 
Flüssigkeit ausgeschieden wird — die Resorption stattfindet; der 
Vorgang an sich ist bisher vollständig in Dunkel gehüllt, doch 
an der Thatsache der Resorption lässt sich nicht zweifeln. Auf 
diese bekannten Thatsachen stütze ich die schon in meiner 
Inauguraldissertation (1881) erwähnte Ansicht, dass die ober¬ 
wähnten typischen Erkrankungsstellen an den Berührungs¬ 
flächen mit dem obgenannten Resorptionsorgan in Zusammen 
hang gebracht werden müssen, umsomehr als ich glaube, that- 
sächlich Arrosionen der Nachbarzähne nach Entfernung des 
II. Milchmolaren in der Höhe der Zahnfleischbrücke beobachtet 
zu haben. 

Es dürfte wohl eine geringe Arrosion, die nur die ober¬ 
flächlichsten Schichten betrifft genügen, um dieselben als ursäch¬ 
liches Moment für die Entwickelung von Caries anzunehmen. Dass 
die Erkrankungen häufiger an den Berührungsflächen der Nach¬ 
barzähne des II. Praemolareu als an denjenigen des Eckzahnes 

*) 1. c., S. 84. 


Digitized by LjOOQie 



137 


vorgefunden werden, dürfte wohl seine erschöpfende Erklärung 
in den einer Einkeilung günstigen Verhältnissen des II. Milch¬ 
molar finden, der eingekeilt zwischen breite Berührungsflächen 
zweier beinahe vollständig durchgebrochener Zähne (Praemolar I 
und Molar I) dem selbstthätigen Herausbeissen nicht so ausge¬ 
setzt ist, wodurch die Persistenz des Resorptionsorganes für eine 
längere Zeit ermöglichst ist, wogegen im zweiten Fall der Milch- 
eckzahu durch nichts gestützt leicht herausgebissen wird. 

Durch die Einkeilung des II. Milchmolaris wird die 
Fortwucherung der Papille bis zum Zahnfleischrand ermöglicht 
und es ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, dass 
die Wucherung selbst mit den Nachbarzähnen in Contact komme 
oder die mitwuchernde Zahufleischbrücke zerstörend auf die 
Nebenzähne wirken könne. 

Was die Thatsache anbelaugt, dass wir oft bei gleich¬ 
zeitigem cariösen Ergriffensein eines oder des anderen Nachbar¬ 
zahnes au der erwähnten Berührungsfläche den gerade zur Ent¬ 
wickelung gekommenen II. Praemolar selbst von Caries, und 
zwar einer tiefergehenden als in den Nachbarzähnen, ergriffen 
vorfinden, erklärt sich damit, dass derselbe von dem nachbar¬ 
lichen Zerstörungsprocess in Mitleidenschaft gezogen wird und 
als seiner Entwickelung nach verhältnissmässig jüngerer Zahn, 
weit schneller der cariösen Zerstörung anheimfällt, als die doch 
etwas älteren Nachbarzähne. (Siehe späteren Artikel). 

Was die Prophylaxis betrifft, ist es angezeigt, bei beengtem 
Gebisse den nachweislich eingekeilten Milchmolar bei geringster 
Beweglichkeit zu entfernen. 

Mer die Behandle! der Caries alveolaris. 

Mittheilung aus dem öffentlichen Zahnheiliustute des Docenten 
Dr. Josef Arkövy in Budapest. 

Erstattet von Drd. Emerich Borbflij. 

Die Behandlung der Caries alveolaris — oder unrichtig 
auch Pyorrhoea alveolaris — bildet noch immer den Gegen¬ 
stand fachmännischer Erörterungen, und da man bis zum heutigen 
Tage in dieser Frage zu keinem eudgiltigen Resultate gelangen 
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konnte, sei mir erlaubt im Folgenden eine neue, in unserem 
Institute übliche Heilmethode bekannt zu machen. 

Die Hartnäckigkeit der chronischen Form dieser Erkrankung 
ist allgemein bekannt, sowie auch das Bestreben, eine Heilung 
theils auf mechanischem Wege, theils durch medicamentöse Be¬ 
handlung zu erzielen. Vertreter der ersteren Heilmethode ist 
Riggs, letztere Behandlung — mit aromatischer Schwefel¬ 
säure — wenden die Amerikaner und ihre Anhänger an, 
während Magi tot Chromsäure gebraucht. 

Der Zweck gegenwärtiger Zeilen ist, das in unserem In¬ 
stitute übliche Heilverfahren — die operative Behandlung dieser 
Erkrankungsform — in Kürze zu schildern. 

Von dem Standpunkte ausgehend, dass bei der Caries 
alveolaris die Eiterproduction in erster Reihe durch die Conere- 
mente und den necrotischen Alveolarrand, in zweiter Reihe aber 
durch die entstandene Gingivaltasche unterhalten wird, haben 
wir auch bei unserem operativen Eingreifen zwei Momente zu 
unterscheiden. Das erste Moment der Operation beschränkt 
sich auf die Entfernung der Ooncremente, der Eitersedimente 
und des Zahnsteines und des necrotischen Alveolarrandes; das 
zweite Moment bezweckt die Entfernung der Gingivaltasche. 
Aus dem Gesagten geht hervor, dass das erste Moment unserer 
Heilmethode mit dem Verfahren Rigg’s identisch ist, und nur 
das zweite Moment — die Entfernung der Gingivaltasche auf 
mechanischem Wege — für originell angesehen werden kann. 

Die Entfernung der Gingivaltasche erzielt Dr. Arkövy, 

Leiter obgenannten In¬ 
stitutes, auf folgende 
Weise: Mit Hilfe einer 
der hier abgebildeten 
feingeschliffeuen Schee- 
ren excidirter den Zahn- 
fleischtheil bis zur In¬ 
terdentalpapille in Keil¬ 
form (V) so tief, als er mit der Scheere eindringen kann, 
d. h. bis mit der Scheere das gesunde Periost der Alveole 
erreicht wird. 
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Die ganze Operation wird nicht anf einmal während einer 
Sitzung ausgeführt, sondern es werden während der ersten 
2—3 Sitzungen bloss die Concremente mechanisch entfernt, und 
die Excision der Gingivaltasche erfolgt am folgenden Tage. 
Durch solches Vorgehen werden wir in den Stand gesetzt, uns 
nicht nur von der Intensität des pathologischen Processes an ein¬ 
zelnen Stellen Gewissheit zu verschaffen, sondern gewinnen zu¬ 
gleich ein Maass für die Excision des Zahnfleisches. 

Was die Construction der Scheeren betrifft, so ist eine 
derselben eine gewöhnliche Irisscheere, die anderen zwei sind 
rechtwinkelig von rechts nach links und von links nach rechts 
gebogen und besitzen concave kurze Schneiden. Die Form der¬ 
selben erleichtert uns den Zugang in der oberen wie in der 
unteren Zahnreihe sowohl zur lingualen, als auch zur labialen 
Fläche der Alveole. Für die Molaren sind die Arme der Scheeren 
entsprechend lang construirt. 

Die Indication der Operation findet bei der acuten Form 
nur in manchen, bei der chronischen Form dagegen in den 
meisten Fällen statt, — eine Contraindication ist nur dann am 
Platze, wenn die chronische Form bereits in die periodontitis 
chronica purulenta (vide Diagnostik der Zahnkrankheiten von 
Dr. Arkövy, Seite 196) übergangen ist, da in diesem Falle 
jede Behandlung erfolglos ist. Bei der acuten Form wird die 
Excision nur dann ausgeführt, wenn die Gingivaltasche bereits 
eine gewisse, erheblichere Tiefe erreicht hat. 

Der Operation muss natürlich eine medicamentöse Nachbe¬ 
handlung folgen, und wir verordnen Adstringentia als Mund¬ 
wässer, z. B. 

Zinci chlorati crystal. 
centigmata triginta 
Aquae dest. simpl. 
gmata quadringenta 
D. S. Mundwasser. 

Diese Flüssigkeit kann der Patient ohne weitere Dilution 
gebrauchen, und zwar in chronischen Fällen ununterbrochen, bei 
der acuten Form aber auch durch einige Monate hindurch. Die 
Nachbehandlung wird natürlich — von anderen Umständen ab- 
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gesehen — nur dann erfolgreich sein, wenn wir die nach der 
Excision der Giugivaltasche etwa noch zurückgebliebenen und 
besonders unter den Seitenrändern der Interdentalpapille auf¬ 
gelagerten Concremente sorgfältig entfernen. 

Ebenso dürfen wir nicht ausser Acht lassen, dass die 
Excision der Gingivaltasche die künstliche Denudation des 
Zahnhalses und des oberen Drittheiles der Wurzel intendirt, 
und müssen wir die etwa an den Wundrändern auftretenden 
Granulationen abschneiden, um die Vernarbung der Wunde zu 
ermöglichen. 

Wir haben in unserem Institute einige sehr schwierige 
Fälle gehabt, in deneu nach oberwähnter Behandlung in ver- 
hältuissmässig kurzer Zeit (4—5 Wochen) die völlige Consoli- 
dirung der Zähne und das Aufhören der Pyorrhoea erreicht 
worden ist. 

Dieses operative Einschreiten hat gegenüber der medica- 
mentösen Behandlung (mit aromat. Schwefelsäure und Chrom¬ 
säure) noch den Vorzug, dass es gleichzeitig bei mehreren 
Zähnen anwendbar ist und keine Wiederholung erheischt. 
Ausserdem ist dasselbe mit Hilfe des Cocains völlig schmerz¬ 
los ausführbar. 


AmmIi der Zähne. 

Von Dr. Julius Hcheff jun., Docent an der Wiener Universität. 

I. Verhalten der Zahnsubstanzen zu den Anomalien. 

Seit einer Reihe von Jahren habe ich es mir zur Auf¬ 
gabe, ja zur strengen Pflicht gemacht, den Mund jedes von mir 
behandelten Patienten und jeden in meinen Vorlesungen über 
Extraction verwendeten Leichenkopf genau zu untersuchen, ob 
nicht irgend eine Abnormität, sei es hinsichtlich der Stellung, 
des abnormeu Wachsthums, des unregelmässigen Durchbruchs, 
der veränderten Lage etc. zu finden ist. So gelang es mir, in 
verhältnissmässig kurzer Zeit eine hübsche Sammlung von 
Modellen und auch von Originalpräparaten zusammenzustellen, 
und meine Absicht, eine Reihe von Aufsätzen zu veröffentlichen, 
welche den Zw r eck haben sollen, unsere Literatur hinsichtlich 
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der Vorkommen den Abweichungen von den normalen Verhält¬ 
nissen zu bereichern, wurde dadurch wesentlich gefördert. 
Jedermann weiss, wie schwer und wie vom Zufalle abhängig 
ein Sammeln von Präparaten ist. Dass mau solchergestalt eine 
bestimmte Reihenfolge nicht einhalten kann, ist selbstverständlich 
und desshalb auch die Veröffentlichung nach gewissen Normen 
nicht möglich. Es vergeht gar oft eine lange Zeit, in welcher ent¬ 
weder gar nichts zu finden ist oder nur solche Anomalien, die 
zu den gewöhnlichen Vorkommnissen gehören, während wieder 
zu einer anderen Zeit ein interessanter Fall dem anderen 
folgt. Meine Aufsätze werden demnach keine bestimmte Aufein¬ 
anderfolge repräsentireu, sondern jeder Fall wird für sich allein, 
folglich ganz unabhängig von dem vorhergehenden oder von 
dem darauffolgenden behaudelt sein. Wenn man iu einem ana¬ 
tomischen Museum, in welchem sich die Anzahl der Schädel 
auf viele Hundert erstreckt und jede Altersstufe enthält, und 
wenn mau anderseits die Kiefer der Patienten in jeder Lebens¬ 
periode und aus den verschiedensten Gesellschaftskreisen auf das 
Vorhandensein von Stellungsanomalien oder von sonstigen 
Abnormitäten untersucht, so fällt vor Allem auf, dass viele 
Anomalien nur in den niedersten Volksschichten Vorkommen, 
trotz der vielseitig vertretenen Anschauung, dass gerade in 
diesen Classen gesunde und gute Zähne häufiger siud, als in 
den intelligenteren Kreisen. Gesunde und gute Zähne setzen 
aber auch normale Verhältnisse voraus und so wäre das Vor¬ 
handensein von Abnormitäten iu den niederen ' Volksclasseu 
nicht genügend erklärt. Untersucht man wieder den Kauapparat 
der zur Behandlung gelangenden Patienten, die in der Regel 
den besseren Gesellschaftskreisen angehören, so findet man auch 
da wieder eine grosse Anzahl von Difformitäten der verschiedensten 
Art. Und nun stellt sich die Frage von selbst, in welchen 
Kreisen wir die meisten Anomalien finden? Kommen sie mehr 
bei den Abkömmlingen der gebildeten Classen oder öfter bei 
den auf niederer Stufe der Bildung und Civilisation stehenden 
vor? Die Frage ist wohl eine einfache und doch nicht so leicht 
zu beantworten, als man nach den gewöhnlichen Erfahrungen 
glauben möchte, denn hiezu ist nicht nur jene Erfahrung noth- 
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wendig, die wir aus der täglichen Praxis zu schöpfen gewohnt 
sind, dazu sind weit- und tiefgehende Studien, genaue und 
umfangreiche Beobachtungen und der Vergleich der verschiedensten 
Völkerschaften, ihrer Lebensweise, ihrer Mischung unter einander, 
ihrer geistigen Bildung und ihrer socialen Stellung etc. unbedingt 
nothwendig. Sind wir aber dort angelangt, so müssen wir auch 
genau unterscheiden zwischen jenen Völkern, welche sich ge- 
wissermassen gegen das Eindringen der höheren Cultur ver- 
schliessen, nur unter sich verkehren und die Verbindung mit 
anderen höher civilisirteren Stämmen absichtlich oder zufällig 
meiden und zwischen jenen, welche einerseits Cultur und 
Bildung zu erringen trachten, anderseits durch Vermischung mit 
anderen hoch civilisirten Völkern das gleiche Resultat, nämlich 
die höchste Stufe der geistigen und körperlichen Entwicklung 
zu erlangen, sich bestreben. Wenn wir desshalb den Schluss 
ziehen wollten, als würde der ungebildete, gemeine Mensch 
bessere und der gebildete schlechtere Zähne haben oder um¬ 
gekehrt, um der allgemein herrschenden Ansicht gerecht zu 
werden, so befänden wir uns in einer argen Täuschung; denn 
zugegeben, dass verweichlichte Eltern auch in der Regel solche 
Kinder zeugen und Verweichlichung gleichbedeutend mit Rück¬ 
bildung ist, so kann dieser Einfluss allerdings auch auf die 
Entwicklung der Zähne hemmend wirken und die Folge müssten 
schlechte Zähne sein. Man wäre demnach versucht zu glauben 
dass gesunde Zähne nur bei rohen, ungebildeten Völkern, 
und das Gegentheil hievon bei den civilisirten Stämmen 
zu finden seien. Dass diese Annahme unrichtig ist, zeigt 
ja das Verhalten der Zähne in einzelnen Gegenden, wo 
gute Luft, gutes Wasser und die grösste Abstinenz gegen 
geistige Vervollkommung vorhanden ist. Ich erinnere bei¬ 
spielsweise an Oberösterreich und Tirol, wo ja bekanntlich sehr 
schlechte Zähne nicht nur beim Bauer, sondern auch bei den 
besseren Ständen Vorkommen, während wieder in Böhmen und 
namentlich in Ungarn beiweitem bessere Zähne angetroffen 
werden. In dem Augenblicke, als ich diese Zeilen schreibe 
kommt mir eine Arbeit von Parsons Shaw zu Gesichte, in 
welcher die Zähne verschiedener Völker behandelt werden und 
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da finden wir ganz merkwürdige Aufschlüsse, die der Verfasser 
aus eigener Beobachtung zu geben Gelegenheit hat. Ich citire 
desshalb die Angaben des Autors, für deren Richtigkeit ich 
selbstverständlich nicht einstehen kann. 

Parsons Shaw hatte Gelegenheit, die Zähne der Be¬ 
wohner verschiedener Provinzen der Vereinigten Staaten, sowie 
diejenigen europäischer Völker und auch einzelner afrika¬ 
nischer Stämme zu beobachten und das Resultat dieser 
seiner Beobachtungen und Schlüsse sei in Folgendem mitgetheilt. 
Nach Parsons Shaw wären die Zähne der Amerikaner, wenn 
man sie mit denen verschiedener anderer Völker vergleichen 
wollte, in Betreff der Stärke, der Schönheit der Form und der 
bedeutenden Vitalität besser, als die irgend eines anderen Volkes. 
Er meint desshalb, dass die conservative Zahnheilkunde in 
Amerika nicht etwa desswegen in so grosser Blüthe steht, weil 
die Zähne der Amerikaner ungewöhnlich schlecht sind nnd 
grössere Aufmerksamkeit verlangen, sondern gerade aus dem 
entgegengesetzten Grunde; weil die Structur der Zähne der 
Amerikaner eine bessere ist, kann der Zahnarzt durch das 
richtige Verfahren so viele Zähne retten. Nicht mit Unrecht 
weist er auf den geringen Erfolg der conservativen Zahnheil¬ 
kunde in anderen Ländern hin und findet deu Grund hiefür in 
der schlechteren Structur der Zähne, die mit wenig Ausnahmen 
in den höheren Ständen durchschnittlich schlechter ist, als bei 
den Amerikanern, wesshalb auch viele Zähne trotz aller Ge¬ 
schicklichkeit des Zahnarztes nicht erhalten werden können. 

Was nun die Zähne der anderen Völker, namentlich der 
europäischen betrifft, so fand er bei den Bauern von W ales 
die schlechtesten, welche ihm in ganz Europa vorgekommen 
sind; bei den jungen Leuten sehen die Zähne wie Perlen aus, 
werden jedoch sehr bald cariös. Die untere Classe in Deutsch¬ 
land hat, wie dies bei den meisten Ungebildeten der Fall ist, 1 )' 


*) Die Behauptung, dass grosse Zähne zumeist hei den Ungebildeten 
Vorkommen, kann wohl nicht ernst genommen werden, da doch die Ent¬ 
wicklung der Zähne nach den verschiedenen Dimensionen in ein Alter fällt, 
in welchem von einer vorgeschrittenen geistigen Bildung wohl noch keine 
Bede sein kann. 
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grosse Zähne, welche so lange gute Dienste leisten, als deren 
Besitzer sich in frischer Luft aufhalten und gutes Brod essen; 
allein diese grossen Zähne haben nur geringe Widerstandskraft, 
und sobald sie einmal von Caries ergriffen sind, zerbröckeln sie 
rasch. Die obere Classe der Deutschen hat gute Zähne; doch 
ist deren Substanz nicht so gut, als die der Engländer und 
Amerikaner. Die von den Gothen abstammendeu Franzosen haben 
(nach Magitöt’s Ausicht) den Deutschen ähnliche Zähne; allein 
die Zähne derer von keltischer Abstammung sind viel besser; 
es ist nicht zu bezweifeln, dass von allen alten Völkern Europas 
die Kelten die besten Zähne hatten. Bei den Irländern sollen 
die grössten Contraste Vorkommen; die Bauern, welche von den 
Ureinwohnern abstammen, haben grobe, grosse und schlechte 
Zähne. Die an den irischen Küsten seit uralten Zeiten ange¬ 
siedelten Nordländer und deren Abkömmlinge haben gute, starke 
Zähne. Die Zähne derjenigen Irländer, deren englische Ab¬ 
stammung bewiesen ist, gleichen den Zähnen der Engländer. 
Die im Norden von Irland lebenden Irländer stammen von 
Schotten ab; deshalb findet man bei diesen gute, starke und 
dauerhafte Zähne. In Schottland fand Parsons Shaw den 
Unterschied unter den Zähnen der verschiedenen Classen noch 
auffälliger, als in England. Die schottischen Bauern sollen 
ziemlich gute Zähne haben; jedenfalls sind dieselben besser als 
die der englischen Bauern. In den höheren Classen der schottischen 
Gesellschaft findet man Zähne von schöner Form, fester Structur 
und feinster Bildung, wie überhaupt die Schotten als die 
schönste Menschenrace Europas angesehen werden. Die Dänen, 
Schweden und Norweger sind von höherer Race und haben 
meistens schöne Zähne. Die Zähne der Spanier werden sehr 
früh cariös, ebenso diejenigen der Portugiesen. Die Griechen, 
Türken und Araber haben im Allgemeinen güte Zähne; die¬ 
selben sind denen der Engländer ähnlich. Was die Zähne der 
afrikanischen Wollköpfe betrifft, so hat Parsons Shaw ge¬ 
funden, dass dieselben nicht, wie allgemein behauptet wird, 
weiss, sondern dunkelgelb und von geringer Structur sind und 
ungewöhnlich grosse Wurzeln haben. 
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Soweit die Beobachtungen Parsons Shaw, wobei jedoch 
einzelne Länder, wie Russland und Oesterreich, ganz übergangen 
worden sind. Was die Zähne der Russen betrifft, so kann ich 
mich nur auf die Aussagen von Collegen stützen, nach welchen 
die Zähne im nördlichen Theile bessere Structur haben sollen, 
als die im südlichen. Jedenfalls werden auch dort gewisse 
Districte gute und andere wieder schlechtere Zähne haben. Bei 
uns in Oesterreich ist wie bekannt ein ganz bedeutender Unter¬ 
schied in der Qualität vorhanden. Während wir in Oberöster¬ 
reich, Kärnten und Tirol, namentlich beim Bauernstände, durch¬ 
wegs schlechte Zähne finden, denen sich Niederösterreich zum 
Theile anschliesst, begegnen wir im mittleren und südlichen 
Böhmen, in Mähren und namentlich in Ungarn einer bedeutend 
besseren Qualität der Zähne. Im nördlichen Böhmen sollen die 
Zähne bedeutend schlechter sein, als im übrigen Theile des 
betreffenden Kronlandes. Dass wir demnach mit der conservativen 
Zahnheilkunde weit weniger Erfolge erzielen, als in jenen 
Ländern, wo die Structur anerkannt besser ist, darf uns nicht 
wundern, da ja die Qualität in erster Linie den Erfolg ver¬ 
bürgt. Die conservative Zahnheilkunde hat die Aufgabe zu er¬ 
halten, in der Voraussetzung, dass die Mittel, welche sie an¬ 
wendet auf guten Boden fallen. Wo jedoch ein solches Bestreben 
eben wegen der geringen Widerstandskraft der Zahnsubstanzen 
auf Hindernisse stösst, wird auch der Erfolg ein ungenügender 
mindestens im Verhältnis zu jenen Ländern sein, in welchen 
der Zahnarzt seine Geschicklichkeit nicht erfolglos anwendet. 

Es stellt sich nun die Frage ob gesunde und kranke 
Zähne in gleicher Weise von Anomalien heimgesucht werden 
oder, wenn wir die Frage umkehren, ob Anomalien irgend 
welchen Einfluss auf die Zerstörung der Zahusubstanzen aus¬ 
üben? Was nun die erste Frage betrifft, ob nämlich die Ano¬ 
malien gesunde und kranke Zähne befallen, oder ob die eine 
Art mehr als die andere heimgesucht wird, so lässt sich diese 
Frage überhaupt in dieser Form nicht beantworten. Anomalien, 
namentlich in der Zahl, entwickeln sich bekannterweise zu 
gleicher Zeit mit den normalen Zähnen, folglich fällt die 
Bildung in die Zeit der Entwicklungsperiode, also in eine Zeit, 
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wo von gut oder schlecht noch gar keine Rede sein kann. 
Allerdings liegt schon in gewissen Zahnsubstanzen eine be¬ 
stimmte Disposition zur leichteren Zerstörung, zumal wenn 
hinterher äussere Einflüsse mit beitragen helfen, doch kann 
dieser pathologische Process von den zu gleicher Zeit sich 
bildenden Anomalien unberührt bleiben. Anomalien in der 
Stellung entwickeln sich in jener Zeit, wo die Entwicklung schon 
zu Ende ist, kommen also hier nicht in Betracht. Die Anoma¬ 
lien können sowohl gesunde als auch kranke Zähne betreffen, 
d. h. richtiger ausgedrückt, die Qualität der Zähne steht in gar 
keiner directen Verbindung mit dem Vorkommen von Abnormi¬ 
täten. Was hingegen den Einfluss abnorm gestellter oder über¬ 
zähliger Zähne auf die Zahnsubstanz der Nachbarn betrifft, so 
kann ihnen immerhin ein zerstörender nicht absolut abgesprochen 
werden; denn wenn auch durch sie nicht direct Caries hervor¬ 
gerufen wird, so können sie doch durch Druck und Reibung 
Substanzverlust des Schmelzes bedingen, aus welchem dann 
durch Hinzutritt von noch anderweitigen Einflüssen schliesslich 
doch Caries entstehen kann. Diese Art der Zerstörung hat dem¬ 
nach mit der ursprünglichen Anlage der Zahnsubstanzen nichts 
gemein und man kann daraus nicht den Schluss ziehen, als 
würde die Anomalie nur desshalb sich entwickelt haben, weil 
die Zahnsubstanzen keine gesunde Qualität besassen. Es ist aus 
diesen und gewiss aus noch anderen Gründen nicht ersichtlich, ob die 
Qualität der Zahnsubstanzen irgendwelchen Zusammenhang mit dem 
Vorkommen von Anomalien welcher Art immer nachweisen lässt. 
Dagegen ist sicher, dass gewisse abnorm gestellte Zähne, ob 
sie der normalen Zahnzahl entsprechen, oder als überzählig be¬ 
trachtet werden, sehr leicht und oft aus den schon oben ange¬ 
führten Gründen zerstörenden Eiufluss üben und schliesslich 
cariösen Process bedingen können. Indem wir diese Thatsachen 
als unumstösslich annehmen, und wir können es thun, weil ja 
die Erfahrung den gegenteiligen Beweis zu erbringen nicht ver¬ 
mag, müssen wir uns auch mit jener Frage beschäftigen, ob 
das Milch- und Permanenzgebiss in gleicher Weise von den 
Anomalien betroffen wird. Das Milchzahngebiss unterliegt sehr 
selten einer Difformität oder Abnormität. Die meisten diessbe- 
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züglichen Vorkommnisse beziehen sich entweder auf eine ein- 
bisweilen auf eine beiderseitige Vermehrung der Eckzähne oder 
auf eine Verschmelzung, Verwachsung zweier benachbarten 
Milchzähne. Veränderungen in der Form und Grösse, wie bei¬ 
spielsweise die Gestalt eines zugespitzteu Griffels für den kleinen 
oberen Schneide- und Eckzahn, kommen ebenfalls vor. Sehr 
selten sind überzählige Milchzähne, doch kommen sie immerhin 
vor. Die Permanenzzähne werden viel häufiger von Anomalien 
nach den verschiedensten Richtungen hin heimgesucht und diese 
Anomalien sollen in ihrem Vorkommen, in ihrer Form, Gestalt, 
Grösse, Zahl, in ihrem Verhalten zu den normalen Zähnen etc. 
in einer Reihe von Aufsätzen veröffentlicht werden, wobei, wie 
schon oben erwähnt wurde, keine bestimmte Reihenfolge einge¬ 
halten werden kann, weil nur jene Fälle, die sich zufällig dar¬ 
bieten oder die mir gerade zur Verfügung stehen, hiezu be¬ 
nützt werden sollen. 

IJelcr die Dentin-Mildip in der Zahnpolpa. 

Von Dr. Ed. Nessel , Docent an der k. k. böhmischen Univer¬ 
sität in Prag. 

r. 

In der neuesten Zeit ist eine preisgekrönte Abhandlung 
über die Dentin-Neubildungin der Pulpa von Schlenker und 
eine casuistische Mittheilung von Prof, von Stoffelia — von 
welcher die „Oesterreich.-ungarische Vierteljahrsschrift für Zahn¬ 
heilkunde“ ein ausführliches Referat brachte — erschienen, 
woraus wir schliessen können, dass diese Neubildungen in den 
breiteren Schichten des ärztlichen Standes die gerechtfertigte 
Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen. 

Indem ich die Monographie als bekannt voraussetze, erlaube 
ich mir hiemit meine eigenen Erfahrungen über diesen Gegen¬ 
stand im Nachfolgenden darzulegen. 

Die gleichmässige Verengerung der Pulpahöhle bei gleich¬ 
zeitiger Atrophie der Pulpa ist ein Entwicklungsprocess, der in 
senilen Zähnen zum schärfsten Ausdruck kommt. *) 

i) Ch. Tonies: Entwickelung der Zähne“, übersetzt von Holländer, 
1877, S. 76. — Wedl: „Pathologie der Zähne“, 1870, S. 189. 
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Diese gleichmässige Verengerung wird leicht begreiflich, 
wenn wir in Betracht ziehen, dass die Pulpa, richtiger gesagt 
die periphere Schichte von keilförmigen Zellen, Odontoblasten 
oder Dentinzellen genannt, den Untersuchungen über Zahn¬ 
bildung gemäss es ist, welche das Dentin producirt und, 
dass diese Zellenschichte nicht nur nicht nach Ausbildung der 
Grundform zu Grunde geht, sondern sogar die Fähigkeit bei¬ 
behält, in dieser Thätigkeit fortzufahren. 

Die Grundform des Zahnes ist mit dem Schluss der Wurzel¬ 
öffnungen abgeschlossen. Die Verengerung der Pulpahöhle ist 
der Ausfluss einer gewissermassen secundären Thätigkeit der 
Pulpa und finden wir sie nur in geschlossenen Zähnen. In 
Zähnen, deren Wurzelöffnungen noch offen sind, vermag man 
diesen Process nicht nachzuweisen. Die Durchsicht einschlägiger 
Fälle beweist es. Es kann auch a priori nicht behauptet werden, 
dass die Thätigkeit der Pulpa bei der Formung des Zahnes 
betheiligt in einer anderen Richtung sich äussern würde. Die 
Verengerung der Pulpahöhle kann man ausschliesslich in Zähnen 
mit geschlossenen Wurzel Öffnungen beobachten. 

Was die Zeit aubelaugt, in welcher diese Verengerung in 
den Zähnen einzutreten pflegt, ist es klar, dass wir in der Zeit¬ 
periode der Entwickelung des Knochengerüstes im Allgemeinen, 
dessen Eutwickelungsphasen einmal durch den Zahnwechsel, wo 
die Entwickelung des bleibenden Gebisses im Vordergründe steht 
und die Entwickelung des Knochengerüstes zurücktritt, wenn 
auch nicht aufhört (bekannt ist es, dass die Kinder in der 
Zeit des Zahnwechsels [7 bis 14 Jahre] weniger wachsen); 
das anderemal durch das Knochenwachsthura, wo nach voll¬ 
endetem Zahnwechsel, genauer ausgedrückt, nach der Entwicke¬ 
lung des bleibenden Gebisses, die Eutwickelung des Knochen¬ 
gerüstes im Vordergründe der Entwickelung des Organismus 
steht (14 bis 21 Jahre), charakterisirt ist, deutliche Kennzeichen 
dieser secundären Thätigkeit erwarten können, weil wir auch 
nicht eine Circulation von genügender Quantität — eigentlich 
eines Ueberschusses — von Salzen im Organismus voraussetzen 
können, wegen des Verbrauches derselben zum Bau des normalen 
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Knochengerüstes selbst. Es ist in dieser Periode kein Anlass 
für die Pulpa vorhanden, Salze abzulagern. 

Nach der Entwickelung des Knochengerüstes kann man 
oberwähnte Verengerung deutlich verfolgen, und zwar um so 
deutlicher, je älter ein Zahn seiner Entwickelung nach ist. 

Diese secundären Schichten sind leicht dadurch kenntlich, 
dass die Zahnbeinröhrchen in ihnen kürzere Windungen auf¬ 
weisen und an der Ansatzstelle in ihrem Verlauf eine Ablenkuug 
gegen die des ursprünglichen Zahnbeines aufweisen. 

In dem Pulpagewebe, welches gleichzeitig atrophirt, finden 
wir häufig Kalkablagerungen, 1 ) die sich vergrössernd zu einem 
Körper verschmelzen. Diese Veränderungen sind sonach keine 
Neuratrophie, wie Prof, von Stoffelia meint. 

Das Endresultat dieser Thätigkeit ist die beinahe voll¬ 
ständige Ossificirung der Pulpa, wie Schlenker einen Fall 
erwähnt. In meiner Sammlung befinden sich drei solche Fälle. 

Dieser ganze Process verlauft nach den Erfahrungen Anderer 
(Wedl) und meinen eigenen ganz ohne Erscheinungen — 
schmerzlos. Eine Schmerzhaftigkeit stellt sich erst dann ein, 
wenn die Kieferknochen durch senile Atrophie schwinden und 
die Zähne wackelig werden, wobei das Gewebsbündel, welches 
durch die Wurzelöffnung zur Pulpa zieht, beim Kauen und beim 
Sprechen gequetscht oder gezerrt wird. Der Nachweis dieser 
Ursachen gelingt, wenn mau den Zahn bewegt oder auf ihn 
einen Druck ausübt, wodurch wir einen Schmerzaufall hervor- 
rufen. In diesem Fall hilft wohl allein nur die Extraction des 
Zahnes selbst. 

II. 

Was weiterhin einestheils die scharf begrenzten Schichten 
des secundären Dentins an den Stellen, welche centralwärts dem 
peripher veränderten Zahnbeine entsprechen, anderentheils die 
Dentin-Neubildung, theils angewachsen, theils im Pulpagewebe 
eingeschlossen, anbelangt, scheinen diese insgesammt eine Folge 
von Pulpareizungen, d. i. pathologischen Ursprungs zu sein. 

Das Vorkommen dieser Neubildungen ist wieder ausnahms¬ 
los an Zähne von vollkommen entwickelter Form gebunden, mit 

o Wedl, 1. c. p. 185. 
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dem Unterschiede, dass wir sie mikroskopisch selbst in den 
oberwähnten Entwickelungsphasen des Knochengerüstes beob¬ 
achten können. 

Die Pulpa reagirt auf jede Veränderung im Dentin. Die 
häufigste Veränderung ist die Caries und diese Veränderung 
wird um so sicherer obige Neubildung zur Folge haben, je lang¬ 
samer die Caries verläuft. Bei der chronischen Caries sind die 
oberwähnten Neubildungen so häufig, dass wir sie beinahe 
als normal betrachten können. 

Der Verlauf der Caries nun richtet sich nicht nach den 
Structurverhältnissen des Zahnes allein und dem Alter des 
Individuums, sondern nach dem Alter des Zahnes selbst und 
zwar so, dass die Caries in ihrer Entwickelung nach jüngeren 
Zähnen Schneller, in älteren langsamer und in zwei derselben 
Entwickelungsphase angehörendeu Zähnen, gleich schnell ver¬ 
läuft, natürlich in Hinsicht zu einem Individuum. 

Gerade dieses Verhaltendes cariösen Processeskann man genau 
bei den drei Gruppen der Mahlzähne verfolgen, deren einzelne 
Durchbruchszeiten durch einen Zeitraum von sieben Jahren von ein¬ 
ander getrennt sind; eine Thatsache, deren Richtigkeit jeder nicht 
voreingenommene Beobachter ganz und voll bestätigen muss. 

Daher, je älter ein Zahn seiner Entwickelung nach, desto 
langsamer verläuft die Caries, um so sicherer finden wir obige 
Neubildungen in der Pulpa vor. 

Die Grösse der Neubildung wird proportional sein der 
Schnelligkeit, mit welcher die Caries verläuft. Die weiteren Aus¬ 
führungen über das Verhalten der Caries zum Entwickelungsalter 
der Zähne behalte ich mir für eine spätere Zeit vor. 

Was das klinische Interesse anbelangt, so stellten sich neural¬ 
gische Schmerzen, deren Ursache nachweislich Zähne waren, in 
welchen ich jene Neubildungen von bedeutender Grösse vorfand, erst 
dann ein, wenn eine Pulpitis dadurch, dass der cariöse Process die 
Pulpa-Oberfläche erreicht hatte, hinzutrat. Hiebei erschien entweder 
die Pulpa bisher von einer cariös erweichten Schichte bedeckt oder 
es hatte sogar eine Perforation in die Pulpahöhle stattgefunden, so 
dass die Pulpa unmittelbar mit den in der cariösen Höhle befind¬ 
lichen gährenden und faulenden Substanzen in Berührung kam. 
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Diese Pulpitis verläuft bei chronischer Caries gleich anfangs 
chronisch, und zwar unter dem Bilde einer Neuralgie (essen¬ 
tielle) ; denn die Schmerzen, welche sich der chronischen Pul¬ 
pitis zugesellen, zeichnen sich durch den Typus ihres Auftretens 
aus und dauern wochen- sogar monatelang. 

Die Typicität äussert sich darin, dass die Schmerzen regel¬ 
mässig Abends beim Niederlegen, sonst auch bei GemüthsauL 
regungen oder körperlichen Anstrengungen sich einfinden, dahin¬ 
gegen bei gerader Haltung des Körpers oder beim Gehen geringer 
werden oder ganz aussetzeu. Die Erklärung ist auf physio¬ 
logischer Grundlage leicht. In der horizontalen Lage ändern sich 
die Circulationsverhältnisse der Blutwelle insofern, als mehr Blut 
zu den oberhalb des Herzens sich befindlichen Organen hinzu- 
fliesst, daher auch zu der in einem Zustande der Reizung befind¬ 
lichen Pulpa. Da diese fortwährend im Contact, theils mit der 
cariös erweichten Schichte, theils nach vorhergegangener Per¬ 
foration mit den Producten der faulenden und gährenden Processe 
zugleich mit den Erzeugern dieser Mikro-Organismen verschie¬ 
dener Art, befindet sie sich so zu sagen in einer entzündlichen 
Spannung, wobei dann eine einfache Aenderung in der Körper¬ 
lage genügt, diese Spannung in einem solchen Masse zu steigern, 
dass sie als Schmerz empfunden wird (innerer Druck). 

Dass diese Ansicht richtig ist, beweist die Erfahrung. Die 
Kranken geben an, dass sie während des ganzen Tages im 
Zahne nichts als ein unangenehmes Gefühl verspüren, welches 
Abends ohne jedwede Ursache in Schmerz übergeht, welcher 
beim Herumgehen oder bei gerader Körperhaltung sich mildert, 
oder ganz nachlässt. Manchem Kranken gelingt es beim Ein¬ 
treten des Schmerzanfalles Blut aus der Pulpa auszusangen, 
worauf die Schmerzen nachlassen. Das plötzliche Verschwinden 
des Zahnschmerzes aus Furcht vor dem Zahnarzt (!) ist wohl 
allgemein bekannt (vasomotorischer Effect). 

Obwohl das Einspritzen von kaltem Wasser in die cariöse 
Höhle einen Schmerzanfall hervorruft, so mildert doch dasselbe 
consequent fortgesetzt die Schmerzen (durch Verminderung des 
entzündlichen Blutdruckes). Dass auch ein äusserer Druck, wie 
er beim Einbeissen von Speiseresten in die cariöse Höhle stattfindet, 
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Schmerz verursacht, ist bekannt. Nach Entfernung dieser einge¬ 
keilten Speisereste schwinden die Schmerzen. 

Die Dauer dieser Schmerzhaftigkeit, die sich durch ein¬ 
zelne Schmerzanfälle bemerkbar macht, richtet sich nach dem 
Verhalten der Pulpa selbst gegenüber dem cariösen Processe. 

Ich kann nicht unterlassen, mit kurzen Worten diese Ver¬ 
hältnisse zu berühren. 

Eine genaue Untersuchung weist nach, dass die Pulpa in 
Zähnen, welche ihrer Entwickelung nach jünger sind (bei weit 
geöffnetem Wurzelforamen und kurz nachher), sehr bald und 
immer einer acut eitrigen Pulpitis unterliegt, wobei es genügt, 
dass die Schichte die an die Pulpa anstösst, cariös erweicht ist, 
ohne vorhergegangene Perforation in die Pulpahöhle. 

Weil der in der Pulpahöhle angesammelte Eiter durch die 
cariöse Höhle nicht abfliessen kann und weil durch die geöff¬ 
neten Wurzelforamina eine Infection des Wurzelperiostes in 
grösserer Ausdehnung möglich ist, stellt sich beinahe sofort eine 
eiterige Periodontitis ein, welche mit einem Zahnfleischabscesse 
endigt, welcher in die Mundhöhle sich öffnet (regelmässig). 
Diese Entzündungen folgen einander so schnell, dass man sagen 
kann, die acut eiterige Pulpitis in jungen Zähnen schliesst mit 
einem Zahnfleischabscess ab. 

Anders verhält es sich mit Zähnen, die ihrer Entwickelung 
nach älter sind. In diesen Fällen kömmt es zur Gangrän oder 
zu eiterigem Zerfall der Pulpa nach wiederholt stattgefundenen 
Entzündungen, deren Symptome die einzelnen Schmerzanfälle 
sind, wobei die Pulpa während der ganzen Zeit in geringerem 
oder höherem Grade entblösst war. 

Die Erklärung dieser Erscheinungen ist leicht, wenn wir 
die offenen Wurzelforamina berücksichtigen, die ein gesteigert 
entzündliches Zuströmen des Blutes ermöglichen. Ferner kömmt 
die geringere Widerstandsfähigkeit der Pulpa gegen entzünd¬ 
liche Reize in Betracht, welche allen jungen, noch nicht völlig 
entwickelten und in der Entwickelung noch nicht genügend 
stabilisirten Organen eigenthümlich ist. 

Im zweiten Falle fehlen diese für den gesteigerten Blut¬ 
zufluss günstigen Verhältnisse, indem die Wurzelöffnungen be- 
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deutend verengt und die Pulpa in weiterer Folge gewissen Ver¬ 
änderungen unterliegt, die eine gesteigerte Widerstandsfähigkeit 
gegen entzündliche Vorgänge bedingen. 

Den histologischen Ausdruck dieser Widerstandsfähigkeit 
müssen wir in dem vermehrten Bindegewebe, welches in den 
Pulpen älterer Zähne sich vorfindet, 1 ) suchen. Diese kurz be¬ 
rührten Verhältnisse erklären uns den Typus sowie auch die 
stellenweise lange Dauer, welche im Zusammenhang gebracht 
werden müssen mit den chronischen Reizzuständen entzündlicher 
Natur der Pulpa und nicht zurückgeführt werden dürfen auf die 
Gegenwart von Dentin-Neubildungen. 

Diese Schmerzen sind nicht nur durch ihren Typus 
(häufige lntermissionen, Remissionen bei Tag nach Exacerbation 
Nachts) und durch ihre Dauer, die durch Wochen, selbst Monate 
anhalten, beraerkenswerth, sondern beanspruchen dadurch ein 
Interesse, dass diese Schmerzanfälle im Verlauf der Zeit in den 
bekannten Rahmen des Trigeminus ausstrahlen, wobei dieselben 
länger und unerträglicher werden und wobei es geschieht, dass 
die Schmerzen in diesen secundären Stellen mit einer solchen 
Intensität verspürt werden, dass der primäre Schmerz im ge¬ 
reizten Zahn durch diese secundären Schmerzen gewissermassen 
übertönt wird. 

Bei der chronischen Pulpitis wird anfangs der Schmerz im 
erkrankten Zahn, dann in jener Kieferhälfte, welcher der erkrankte 
Zahn angehört, empfunden. 

Nach und nach breitet sich der Schmerz weiter aus, so 
dass er in der ganzen Oberfläche empfunden wird, welches von 
dem jeweiligen Trigeminusast mitsammt seinen Anastomosen 
versorgt wird, so dass z. B. der Schmerz bei einer Pulpitis der 
oberen Back- und Mahlzähne in einer Temporalneuralgie cul- 
minirt, und bei unteren Mahlzähnen eine ausgesprochene Otalgie 
im Vordergründe der Schmerzäusserungen steht; wohingegen im 
Zahn, welcher die Ursache ist, die Schmerzen nicht empfunden 
werden. 


i) Wedl, S. 34. 
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Interessant ist die Beobachtung, dass bei einer chronischen 
Pulpitis des Molaris III sup. die Schmerzen in dem Zwischen¬ 
räume zwischen dem Eckzahn und dem I. Praemolaren oder in 
dem I. Praemolaren selbst, sehr selten in dem II. Praemolaren 
— ein Irrthum, welchem in zwei Fällen je ein ganz gesunder 
Praemolar zum Opfer fiel — empfunden werden.*) 

Diese irrthumliche Projection findet ihre Erklärung in den 
anatomischen Verhältnissen des Ganglion Bochdalekii, welches 
gewisserraassen die Endigung des nerv, alveol. sup. post, bildet. 
Die Pulpa der Schneidezähne und des Eckzahnes werden von 
Nervenfasern, die in diesem Ganglion ihren Ursprung haben 
versorgt. 1 ) 

Die irrthumliche Projection von Schmerzen in einen gesunden 
Zahn der anderen Kieferhälfte derselben Seite ist längst bekannt. 1 ) 
Eine Anastamose zwischen dem II. und III. Aste des Trigeminus 
ist vielleicht die anatomische Ursache. (?) Das Verschwinden 
der irrthümlich projectirten Schmerzen nach der Extraction des 
erkrankten Zahnes im anderen Kiefer lässt den Verdacht auf 
Neubildung im gesunden Zahn, der irrthümlich als der kranke 
angegeben worden ist, gewagt erscheinen. 

Das Niehterkenuen oder vielleicht besser gesagt das Nicht- 
anerkennen des Zusammenhanges einer Temporalneuralgie oder 
Otalgie mit der fallweisen Pulpa-Erkrankung (seitens der prak¬ 
tischen Aerzte), die nebstbei beirrt durch die Aussagen des 
Kranken, dass der Zahn oder die Zähne nicht empfindlich sind 
und das Nichtvorhaudensein makroskopischer Erscheinungen, 
hauptsächlich der Schwellung, auf Grund welcher wir uns haupt¬ 
sächlich gewöhnt haben, auf eine Entzündung (Schmerzen) durch 
einen cariösen Zahn verursacht, zu schliessen, geben Anlass: 
1. Zur Meinung, dass wir es mit einer Trigeminusneuralgie zu 
thun haben, und daher 2. zu fruchtlosen therapeutischen Ver¬ 
suchen so lange, als die Pulpa den sich wiederholenden Ver¬ 
suchen nicht unterliegt. 

*) Anmerkung: Auch ich hatte Gelegenheit, seit ich darauf aufmerksam 
gemacht worden war, dieses vom Herrn Verfasser hervorgehobene Verhalten 
in letzter Zeit einigemal zu beobachten. D. R. 

•) Hyrtl, Anatomie. Aufl. 11, § 536. 

«) Ser re, 1804. 


Digitized by 


Google 



155 


Die Behandlung in diesen Fällen ist wohl bekannt (Plombe 
oder Extraction). 

nr. 

Die Zahnschmerzen bei einer Periodontitis ac. e. dent. 
carioso mit dem Ausgange in Zahnfleischabscess und bedeutender 
Schwellung wird wohl niemand als eine idiopathische Neuralgie 
betrachten, obwohl hier auch Irrthüraer mit unterlaufen in den¬ 
jenigen Fällen, wo nach acuter Periodontitis eine chronische 
Periodontitis zurückbleibt. Die Diagnose in diesen Fällen unter¬ 
liegt keinen Schwierigkeiten, wenn wir die Contouren der 
Kieferknochen verwischt finden und wir gerade eine Schwellung 
antreffen — denn die letztere tritt in diesen chronischen Fällen 
sehr rasch auf und verschwindet rasch. — Eine offene Fistel 
oder frische Spuren einer solchen bestätigen die Diagnose. 

Diese Schmerzen werden, weil sie mit einer leichten 
Schwellung einhergehen, allgemein rheumatisch genannt. Die 
einzige rationelle Therapie scheint mir nur die Extraction zu 
sein, weil wir eine Rückbildung der entzündlichen Neubildung, 
die nur nach einer gründlichen Desinfection der Pulpahöhle 
sammt ihren Ausläufern in den Wurzeln möglich wäre, nicht 
erreichen können. 

Es erscheint unmöglich, in einer kurzen Mittheilung die 
Ursachen der neuralgischen Schmerzen erschöpfend zu behandeln. 
Ich begnüge mich daher mit den erwähnten zwei Hanptrepräsen- 
tanten von Ursachen der neuralgischen Trigeminusschmerzen, die 
bisher meist von den praktischen Aerzten übersehen wurden. 

Die Amnione vonGold-Analiain HaiMkreiaratm li 
zur Anfertipni von SliMimen. 

Von Hofrath Dr. R . Telschow, Hofzahnarzt in Berlin. 

Um Zähne durch Gold-Amalgam dauernd in Kautschukpie¬ 
cen zu befestigen, verfahre man nach bekannter Methode, das heisst, 
man schneide Furchen und bohre Löcher in den Kautschuk, um dem 
Amalgam den nöthigen Halt zu bieten. Die Crampons des Ersatz¬ 
zahnes werden alsdann durch Anschmelzen von Feinsilber amalga- 
mirfähig gemacht. Das Feinsilber verbindet sich leicht mit dem 
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Platin der Crampons und dieser Ueberzug wieder, wenn er 
vorher gut vom Borax gesäubert wurde, mit dem Amalgam, so 
dass nach dem Festwerden des Amalgams die Crampons so gut 
wie angelöthet zu betrachten sind. Ich habe den Versuch gemacht» 
einen auf diese Weise eingesetzten Zahn aus der Kautschuk¬ 
piece zu entfernen, was nur mit dem Zerbrechen des Zahnes 
gelang. Bei starkem Ueberbeissen der Zähne rathe ich einen 
im Winkel gebogenen, breitgeschlagenen Draht oder eine kleine 
durchlöcherte Platinaplatte an die Crampons mit Feinsilber 
anzulöthen und, wie vorher beschrieben, damit zu überziehen. 
Diese Befestigung muss nun vortheilhaft in der Kautschukpiece 
untergebracht werden und wird alsdann durch Plombe mit der 
Kautschukpiece verbunden. Dass sich diese Methode nicht für 
jede Reparatur eignet, ist selbstredend, in vielen Fällen, besonders 
in solchen, wo die Zähne im Kautschuk stehen, erspart sie uns 
jedoch die mühevolle und zeitraubende Arbeit der bisherigen 
Kautschukreparatur. Eine Reparatur nach dieser Methode kann 
in höchstens einer halben Stunden ausgeführt werden. 

Die Anwendung von Gold-Amalgam zu Stiftzähnen geschieht 
folgendermassen: 

Die Haltbarkeit eines Stiftzahnes hängt bekanntlich von 
der Conservirung der Wurzel ab, wesshalb man darauf bedacht 
sein muss, alle leicht zersetzbaren Substanzen aus der Wurzel 
zu entfernen. Hiedurch wird natürlich der W urzelcanal bedeutend 
erweitert, so dass man genöthigt ist, die fehlende Zahnmasse 
in der Wurzel durch Plombe zu ersetzen. In dieser Plombe 
muss jedoch ein neuer Canal zur Befestigung des Stiltzahnes 
geschaffen werden. 

Man bediene sich hiebei einer dünnwandigen Platina- 
canüle (sogenannter Charnierdraht) in gleicher Stärke des Stift¬ 
zahndrahtes und passe dieselbe dem bedeutend erweiterten 
cylindrischen Canal der Wurzel an. Alsdann mache man ver¬ 
mittelst des Feinsilbers (wie vorher bei der Kautschukreparatur 
beschrieben) die Platinacanüle von aussen amalgamirfahig. Nun 
fraise man in den Wurzelcanal einige Vertiefungen ein, bestreiche 
die Canüle genügend mit Gold-Amalgam, stecke sie auf einen 
Holzstift, führe sie tief in den Wurzelcanal ein, und plombire 
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sie mit dem übriggebliebenen Gold-Amalgam fest. Wenn dies 
gut ausgeführt wird, so schneidet die Platinacanüle mit der 
Wurzelfläche ab, und hat der Holzstift das Eindringen des 
Amalgams in den Stiftzahncanal verhindert. Nachdem das Amalgam 
erhärtet ist (nach 10 bis 15 Minuten), entferne man den Holz¬ 
stift und ersetze ihn durch einen, am herausstehenden Ende 
breitgeschlagenen Messingdraht, der dazu bestimmt ist, im 
Gypsmodell den Wurzelcaual zu bilden. Hierauf wird der Ab¬ 
druck genommen, nach welchem der Stiftzahu ohne ein die 
Wurzel bedeckendes Plättchen bis zur Löthung fertig gestellt 
wird. Das Amalgam in der Wurzel ist inzwischen erhärtet, so 
dass der Stiftzahn sofort eingesetzt werden kann. Bevor dies 
geschieht, muss die Wurzelfläche sauber geglättet und die Plombe 
polirt werden; es muss ferner ein Antisepticura auf Asbest wolle 
in den Wurzelcanal eingeführt werden. Der Stiftzahn wird in 
der ersten Zeit durch Umwickeln mit einem dünnen Fädchen 
Seide nur leicht befestigt und ausserdem empfehle mau dem 
Patienten, die freiliegende Wurzelfläche mit einer im Winkel 
gebogenen Zahnbürste täglich sorgfältig zu reinigen. Nach einiger 
Zeit wird das Antisepticum erneuert und der Stiftzahn fest 
eingesetzt. 

Die Vortheile dieser Methode sind folgende: 

Man kann auf Wunsch des Patienten, selbst bei gangrä¬ 
nösen Pulpen, sofort einen Stiftzahn einsetzen, ohne, wie dies 
bei festem Verschluss häufig geschieht, eine Wurzelhautentzündung 
befurchten zu müssen. Ferner kann der Stiftzahn, ohne die Wurzel 
zu schädigen, leicht aus derselben entfernt werden und ist eine 
weitere Zerstörung der Wurzel bei diesem Verfahren ebenfalls 
ausgeschlossen. 


Können penanenle Zähne M das sopiamte Resorptions- 
organ geschädigt wdea? 

Von med. et chirurg. Doetor BaStyf, Docent au der k. k. böhmi¬ 
schen Universität in Prag. 

Zu dieser Frage wurde ich angeregt durch eine im Jahre 1884 
von Herrn Docenten Dr. Nessel herausgegebene, streng wissen- 
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schaftlich gehaltene und demnach für Aerzte bestimmte Abhand¬ 
lung: „Über die Pflege des Gebisses“. 1 ) Ich erwähne dies desshalb 
ausdrücklich, weil die zahlreichen ähnlichen und populär ge¬ 
haltenen Schriften nicht immer den lobenswerten Zweck der 
Belehrung verfolgen; im vorliegenden Falle ist dies aber gewiss 
der einzige Zweck. 

In dieser Schrift finden wir auf Seite 6, wo vom Zahn¬ 
wechsel die Rede ist, Folgendes: 

„Diese Periode ist für die Entwicklung des bleibenden 
Gebisses von grosser, wenn nicht von grösster Bedeutung, und 
zwar aus den weiter unten angeführten Ursachen, deren Wichtig¬ 
keit wir erst aus der Lehre von der Zahncaries ersehen. 

Ich werde blos folgende Verhältnisse andeuten, auf welche 
ich bei den Grundsätzen der Pflege hinweisen werde: 

1. Den Zahn Wechsel begleitet ein eigenthümlicher Resorptions- 
vorgang an den Wurzeln der Milchzähne. Diese Einschmelzung 
vermittelt nach Tomes-Wedl ein körniges Gewebe, welches 
eine Flüssigkeit ausscheidet, welche die Salze im Milchzahne 
auflöst. Dieses Gewebe wird im gegebenen Falle auch auf die 
bleibenden Zähne seine Wirkling üben, falls es mit ihnen direct 
in Berührung kommt. Wenn w r ir erwägen, dass der zweite 
Milchbackenzahn der letzte gewechselt wird, welcher wegen seiner 
Einkeilung zwischen zwei bleibenden Zähnen längere Zeit stehen 
bleibt, demnach auch das Resorptionsgewebe, und wenn wir die 
Fälle vergleichen, wo dieser Milchzahn von selbst nicht lose 
wufde, sondern entfernt werden musste, so müssen wir zugeben, 
dass es uns auf leichte Weise klar wird, wieso der bleibende 
erste Mahlzahn und der bleibende erste Prsemolar an den gegen 
den zweiten bleibenden Backenzahn zugekehrten Flächen von 
Caries ergriffen sich zeigen. Ich habe öfters nach Entfernung 
dieser zweiten Milchbackenzähne gefunden, dass der eine oder 
der andere Nachbar in der Nähe des Zahnfleisches, des erwähnten 
Resorptionsgewebes nämlich, sich rauher arrodirt zeigte. Der Ort 
des Entstehens der Caries weist auch auf die primäre Ursache 
hin. Zugleich muss in diesen Verhältnissen die Ursache gesucht 

*) 0 osetreui chrupu, Prag 1884. 


Digitized by LjOOQle 



159 


werden, dass wir diese Zähne, was die Häufigkeit des Ergriffen- 
seins ron Caries betrifft, an erster Stelle finden.“ 

Dies die wortgetreue Uebersetzung der betreffenden Stelle. 
Es kann nicht in Abrede gestellt werden, dass diese neue 
Beobachtung wichtig genug ist, und dass wir derselben unsere 
Aufmerksamkeit schenken müssen. Nur stiegen gleich beim ersten 
Durchlesen einige Bedenken auf, denen ich hier Ausdruck geben 
möchte, und die dem Verfasser nicht unbekannt sind, da ich 
Gelegenheit fand mich mündlich darüber auszusprechen. 

Zunächst finde ich es auffallend, dass Tomes und Wedl 
angeführt werden, als ob sie sich positiv für die Ausscheidung 
einer Flüssigkeit seitens des Resorptionsgewebes ausgesprochen 
hätten; dass dies nicht der Fall ist und warum es nicht der 
Fall ist, bedarf wohl keiner grossen Auseinandersetzung. John 
Tomes, 1 ) dem wir, wie Wedl richtig bemerkt, die ersten genauen 
histologischen Untersuchungen über die Vorgänge des Resorptions- 
processes verdanken, spricht wohl von der absorbirenden Papille 
ausführlich, den eigentlichen Vorgang beschreibt er natürlich 
nicht. „Wenn man sieht, heisst es (Seite 89), wie das Zahnge¬ 
webe schwindet, während die zusammengesetzten oder Mutter¬ 
zellen (wie man sie genannt hat) an Grösse und Zahl zunehmen, 
und wie die Convexitäten der letzteren genau in die Vertiefungen 
der ersteren passen, so w r ird man unwiderstehlich nicht nur zum 
Schlüsse kommen, dass die wachsende Papille das absorbirendc 
Organ ist, sondern auch zu dem Glauben, dass die oberflächlichen 
Mutterzellen unmittelbar das Gewebe aufsaugen. Dass ersieh 
sogar gegen die Annahme einer Ausscheidung einer Flüssigkeit 
ausspricht, beweist die Anmerkung auf Seite 79, wo es heisst: 
„Laforgue und Bourdet kannten das Vorhandensein des absor- 
bireuden Organs nahmen aber an, es exhalire eine Flusigkeit, 
welche im Stande sei die Wurzeln der Milchzähne aufzulösen. 

Aber auch Charles S. Tomes*) spricht sich für keine Aus¬ 
scheidung aus. Es ist unbekannt, sagt er, in welcher Weise die 
Riesenzellen oder Osteoklasten ihre Arbeit vollführen, aber man 

t) Anatomie der Zähne übersetzt von Holländer Seite 141. 

*) Ein System der Zahnheilknnde, aus dem Englischen von Ad. 
Znr-Nedden. 
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findet sie überall, wo Resorption harter Gewerbe stattfindet. 
Einige vermuthen, dass sie amöbenartige Fortsätze ansstrecken, 
andere, dass sie eine Säuere secerniren. 

Aber auch bei Wedl') können wir nicht finden, dass er 
sich direct für die Ausscheidung ausspricht, ihm ist die Aus¬ 
scheidung wahrscheinlicher als eine andere Annahme. Er sagt: 
„wie die Auflösung der harten Zahnsubstanzen durch diese Zellen 
eingeleitet wird, haben wir keine klare Vorstellung; wahrschein¬ 
licher ist es mir, dass von der Zelle eine Flüssigkeit ausge¬ 
schieden werde, die die harte Zahnsubstanz löst, als die etwaige 
Idee, dass diese Zellen eine parasitäre Bedeutung hätten, d. h. 
die Zahnstubstanzen gleichsam aufzehren würden, indem sie die¬ 
selben in sich aufnehmen. Möglicher Weise konnten amoeboide 
Bewegungen Usurirungen hervorbringen.“ 

Nehmen wir für einen kurzen Moment als erwiesen an, 
dass wirklich eine Flüssigkeit ausgeschieden wird, so würde uns 
zunächst die Frage interessiren, was das für eine Flüssigkeit sei. 

Charles Tomes, Boedeker v ) und andere sprechen, indem 
sie die Ansichten anderer anführen, nicht von einer Flüssigkeit, 
sondern direct von einer Säure. Auch Nessel meint unter Flüssig¬ 
keit gewiss eine Säure, da er ausdrücklich von einer Auflösung 
der Salze spricht. Nun scheint mir diese Annahme sehr wenig 
wahrscheinlich; wäre nämlich die Säure das Agens, so müsste 
diese zunächst die anorganischen Bestandtheile auflösen, und wir 
müssten bei den häufig genug vorkommenden Fällen, wo wir 
einen Milchzahn entfernen deDn doch mitunter entkalkte Theile 
finden; das ist jedoch durchaus nicht der Fall, die Resorption 
der unorganischen und organischen Substanzen erfolgt gleich¬ 
zeitig. Auf dieses hat Dr. Gutheim*) aufmerksam gemacht und 
daraus die Schlussfolgerung gezogen, dass es nicht plausibel sei 
anzunehmen, dass die Carunkel einen chemisch differenten Stoff 
producire und fortwährend in die Zahnwurzel diffundiren lasse. 


i) Pathologie der Zähne, Seite 55. 

*) Ueber Cementitis, Correspondenzblatt für Zahnärzte, IX., Seite 270, 
u. s. w. 

*) Untersnchnngen über die Vorgänge beim Zahnwechsel, Giessen 1871. 
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Baume spricht sich ebenfalls gegen diese Annahme ans. 
Es handelt sich hier durchaus nicht darum des Weiteren anzufühien, 
wie der bisher immer noch unbekannte Vorgang der Resorption 
in Wirklichkeit stattfindet. Es genügt, wenn ich hier nur anführe, 
dass es unwahrscheinlich ist, dass eine Säure hier thätig sei. 
Es fragt sich nun weiter, ob das Resorptionsgewebe mit den 
Nachbarzähnen wirklich in unmittelbarer Berührung“ kommt. Ich 
glaube, dass dies nicht geschieht. Ich habe es nie gesehen und 
gebe jetzt, seit mehr als l 1 /* Jahren, da ich durch die Arbeit auf 
diesen Punkt aufmerksam wurde, mir Mühe einen solchen Fall 
aufzufinden, doch war dies bis jetzt vergeblich. Nebenbei will 
ich noch erwähnen, dass Gutheim auch 1 ) folgendes anführt: 
„Ausdrücklich möchte ich noch hervorheben, dass die Carunkel 
nie die Grenze der Erosionsfurche überschreitet.“ Es lässt sich 
auf solche Grundsätze und allgemeine Regeln, wie von Gutheim 
hier angegeben ist, nichts aufbauen, da eine einzige gegentheilige 
Beobachtung das ganze Gebäude erschüttert; doch gelang es mir 
bis jetzt nicht, einen solchen Fall aufzufinden. Schon auf der 
Jahresversammlung des Centralvereines deutscher Zahnärzte zu 
Berlin 1884 habe ich die Herren Collegen Dr. Baume, Klare, 
Parreidt, Schnei der (Plauen), Prof. Hesse und Sauer über 
ihre Erfahrungen betreff dieses Punktes gefragt,, anch sie erklärten, 
dass sie derartige Fälle nie gesehen. 

Dies alles beweist natürlich nicht, dass solche Fälle nicht 
möglich sind und nicht Vorkommen können, der Schluss ist 
jedoch vollständig gerechtfertigt, dass sie höchst selten Vor¬ 
kommen. Aus diesem folgt jedoch weiter, dass dieses seltene 
Vorkommen nicht inf Stande ist die Häufigkeit des 
Auftretens der Caries beim ersten Mahlzahn zu erklären. 

Ich nenne hier nur diesen Zahn, weil er unbestritten den 
ersten Platz in der Häufigkeitskala der Caries einnimmt. Der 
Verfasser meint aber, dass auch der erste Backenzahn aus der¬ 
selben Ursache an erster Stelle, was die Häufigkeit des Auftretens 
der Caries betrifft, steht. Das ist jedoch entschieden ein Irrthum. 
Der erste untere Backenzahn ist entschieden einer der dauer- 


i) L. C. Seite 15. 
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haftesten, aber auch im Oberkiefer ist der erste in der Reihe 
besser gestellt als der zweite Backenzahn. Ueberhaupt sind die 
zweiten Backenzähne, welche der Gefahr von dem Resorptions¬ 
organ ihres Vorgängers arrodirt zu werden nicht ausgesetzt sind, 
öfter cariös als die ersten Backenzähue. Näheren Aufschluss 
geben hierüber die bekannten Häufigkeitstabellen von Linderer, 
Foster - Flagg, Parreidt, Magitot u. s. w. Wenn bei 
Par r ei dt (zahnärztliche Mittheilungen) in einer Tabelle der erste 
obere Backenzahu schlechter steht, als der zweite, hat dies seinen 
Grund, dass in dieser Tabelle caries simplex nicht gezählt wurde, 
während dort, wo alle Cariesfölle gezählt sind auch hei Parreidt 
der erste Backenzahn eine bessere Stelle einnimmt als der zweite. 

Ich glaube, dass es nicht angeht zu sagen, dass der erste 
Pj äinolar an erster Stelle in der Häufigkeilsscala der Caries steht. 

Wenn die Resorptionspapille wirklich die Ursache des 
häufigen Auftretens der Caries wäre, so müsste der cariöse Defect 
vorwiegend beim ersten Mahlzahne z. B. an dessen mesialer 
Fläche sein, und der Verfasser der anfangs erwähnten Abhand¬ 
lung hat öfters an dieser Stelle in der Nähe des Zahnfleisches, 
resp. in der Nähe der Resorptionspapille nach Entfernung des 
zweiten Kinderbackenzahnes den Zahn rauher arrodirt gefunden. 

Auch hier muss ich es aussprechen, dass meine Eifahrungen 
mit diesen Angaben nicht übereinstimmen, denn ich finde die 
Caries vorwiegend an derKaufläche. Auch darüber gibtParr eidt^ 
eine kleiue aber recht hübsche Tabelle, nach welcher an der 
Kaufläche die Caries 70% beträgt. 

Ich glaube mich nicht zu irren, wenu ich die Behauptung 
aufstelle, dass durch die Resorptionspapille des zweiten Kinder¬ 
backenzahnes das häufige Vorkommen der Caries am ersten Molar¬ 
zahne nicht erklärt werden kann und dass die Erklärung, die 
allgemein bekannt ist und die der Herr Verfasser auch später 
anführt, mehr zutrifft. Jedenfalls muss jedoch diese Beobachtung 
uns veranlasen, diesem Punkte unsere Aufmerksamkeit zu schenken 
und etwaige ähnliche Befunde der Oeffentlichkeit nicht vorzu¬ 
enthalten. 


i) L. C. Seite 24. 
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MittMlipi ans Pr PraiiJ*) 

Ein überzähliger Zahn. 

Mitgetheilt von Dr. Fisclier-Colbrie , Zahnarzt in Wien. 

Gar viele Mensehen bilden sich ein, sie hätten ein drittes 
Mal Zähne bekommen. Ich bin in der Lage, einen Fall zu be¬ 
schreiben, welcher nicht nur Laien, sondern selbst Fachmänner 
auf denlrrthum, eine dritte Dentition zu behaupten, bringen könnte. 



Eine Dame bekam in ihrem 20. Jahre im Unterkiefer 
zwischen dem ersten und zweiten rechten Bicuspidaten einen 
überzähligen Zahn (siehe obige Zeichnung), welcher aus Mangel 

*) Unter der Bezeichnung: „Vittheilangen au» der Praxis“ 
bieten wir den Herren Collegen eine ständige Rubrik für wichtigere 
Beobachtungen und specielle Erfahrungen. Wohl wissend, wie schwer 
es im Allgemeinen dem viel beschäftigten Praktiker fällt, die zur Pübii- 
cation derartiger Fälle nothwendige Zeit zu erübrigen, erlauben wir uns 
um die Einsendung der diesbezüglichen kurzen Notizen, eventuell mit Bei¬ 
schluss der Präparate oder Abbildungen, Krankengeschichte etc. zu bitten 
und sind sehr gerne bereit, wenn nöthig, die weitere zur Publication 
nothwendige Ausarbeitung selbst zu übernehmen. 

Wir geben uns der Hoffnung hin, auf diese Weise so manche werth¬ 
volle casuistische Mittheilung und persönliche Erfahrung, die sonst aus 
Mangel an Zeit vielleicht unveröffentlicht bliebe, zur Kenntnlss unserer 
geneigten Leser bringen zu können und ersuchen um möglichst reichliche 
Zusendung einschlägigen Materials. Die Redaetion. 
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an Raum nicht in der Reihe des Zahnbogens, sondern inner¬ 
halb desselben gegen die Zunge zu durchbrach. 

Derselbe ist in Form und Grösse dem ersten Bicuspidaten 
sehr ähnlich. Gesetzt nun den Fall, die Dame hätte sich aus 
irgend welchem Grund vor ihrem 20. Lebensjahre den ersten 
r. u. Bicuspidaten nehmen lassen, so wäre der überzählige 
Zahn ohne Zweifel an der Stelle des gezogenen Zahnes durch¬ 
gebrochen und die Dame hätte geschworen, sie habe einen Zahn 
zum dritten Male bekommen. 


Heiter UDterkieMck 

Habilitations-Schrift vom Docenten Dr. Anton Bleichsteiner , pract. 

Zahnarzt in Graz. 

(Fortsetzung.) 

Therapie. 

Die Therapie theilt sich in die Reposition oder Reduction 
der Bruchfragmente und in die Retention als die Erhaltung der¬ 
selben in der richtigen Lage. 

Reposition der Bruchfragmente. 

Die Reposition wird in den meisten Fällen von Fracturen 
am Körper des Unterkiefers verhältnissmässig leicht zu bewerk¬ 
stelligen sein. 

Bei Verschiebung der Fragmente nach der Seite wird 
durch Zug mit beiden Händen der Bogen des Unterkiefers 
erweitert, worauf die seitlich verschobenen Theile ohne weiters 
ihre normale Lage einnehmen werden. Nur bei sehr schrägen 
Brüchen besonders aber bei doppelten abgeschrägten kann die 
Reposition mit grossen Schwierigkeiten verbunden sein. Die 
grösste Mühe werden Doppelfracturen geben, wenn die Bruch¬ 
ebenen nach einer Richtung con- oder divergiren und überdies 
noch abgeschrägt sind. 

Da wird oft der directe Zug und Druck der Hände allein 
nicht ausreichend sein, sondern man wird Drahtschlingen um 
die der Bruchstelle zunächststehenden, in ihren Alveolen voll¬ 
kommen festsitzenden Zähne legen, die Enden dieser Schlingen 
ausserhalb des Mundes um eine Holzrolle winden und mit die- 
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ser wird ein Assistent langsame aber kräftige Züge in bestimmter 
Richtung auf die fractuirte Stelle ausüben, während der 
Operateur durch Druck seiner Hände gleichzeitig Wendung oder 
Drehung der Bruchstelle hervorruft bis zur erfolgten Reposition. 

Diese Methode wurde von Morel-Lavall4e angegeben. Wegen 
der Schmerzhaftigkeit dieser Manipulation wird man ab und zu 
zur Chloroform-Narcose greifen müssen. In den casuistischen 
Tabellen 1 ) ist ein Fall einer doppelten Fractur von Malgaigne 
angeführt, wo die Reposition unmöglich war, und zwar, wie die 
Leicheneröffnung ergab, deshalb, weil das rechte Fragment auf 
Kosten seiner äusseren Fläche schräg durchschnitten war, wäh¬ 
rend das mittlere Fragment in seiner entsprechenden Portion in 
umgekehrter Weise auf Kosten seiuer inneren Fläche ausgebro¬ 
chen war. Es war somit ein Reiten der Schrägflächen, von der 
man am Lebenden keine Ahnung haben konnte. Am Cadaver 
ersah Malgaigne, dass die Reduction nur dadurch hätte bewirkt 
werden können, wenn das mittlere Fragment zuerst nach vorwärts 
und unten gezogen worden wäre, um es anfänglich unter und 
hernach vor dem anderen Fragment hingehen zu lassen. 

Viel schwieriger als das Einrichten selbst mehrfacher 
Brüche am Körper ist dasselbe der Brüche der Gelenkfortsätze 
wie dasGurlt’s gesammelte Präparate beweisen. Die Reposition 
wird in diesem Falle in der Weise am ehesten bewirkt, dass 
man mit dem tief in die Fauces eingeführten Zeigefinger der 
einen Hand einen Druck nach aussen und obeuhin auf das noch 
immer dislocirte obere Fragment des Halses ausübt, während 
die andere Hand einen Druck auf die Gegend des Kinnes nach 
unteu und der anderen Seite hin, als auf welcher die Fractur 
statt halte, bewirkt. Dadurch werden die Fragmente gegen ein¬ 
ander gedrängt. 

Die Brüche des Rabenschnabelfortsatzes sind äusserst selten 
und wird bei Ihnen die Erschlaffung des M. temporal, allein 
die Annäherung der Bruchstellen veranlassen. 

Retention der Bruchfragmente. 

Nach Gurlt werden die zahlreichen bei Unterkieferbrüchen 
angewendeten Verbände in drei Hauptgruppen eingetheilt: 

i) S. cas. Tabelle C. Nr. 120. 
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1. In solche, welche die Zahnreihe des Oberkiefers direct 
oder indirect zur Mobilisirung benützen. 

2. In solche, welche die Retention bewirken, ohne Zuhilfe¬ 
nahme des Oberkiefers, entweder durch unmittelbare Vereinigung 
der Bruchstücke oder mittelbar durch Einlegen rinnenartiger 
Schienen über die der Bruchstelle zunächstliegenden Zähne mit 
oder ohne Stützpunkt für dieselben an der unteren Fläche des 
Unterkiefers. 

3. In jene, welche ein in die Höhle der Biegung des 
Unterkiefers hineinragendes Fragment durch Schrauben oder 
Federkraft an seine Stelle herausdräugen. 

1. Gruppe von Verbänden. 

a) Di rect die Zahnreihe des Oberkiefers benützende: 

Der chronologischen Reihenfolge nach wären zuerst die 
beiden Riemen des Hippokrates zu erwähnen, die auch heute 
noch bei Brüchen mit geringer Neigung zur Dislocation durch 
zwei dreieckige Tücher ersetzt werden. Dann käme das ge¬ 
wöhnliche Kinntuch, die seit undenklichen Zeiten als Halfter 
(capistriira simplex, duplex) und als Schleuder (fuuda maxillaris) 
bekannten Verbände von Soranus und wieder empfohlen 
von J. L. Petit und Boyer. 

Der Halfter wie die Schleuder wurden entweder allein 
oder meistentheils mit Compressen oder Schienen angewendet. 

Die Schienen wurden entweder aus Holz oder in warmem 
Wasser erweichter Pappe, aus Leder, Blech oder nach Morel- 
Lavallöe aus Guttapercha oder nach Szymanowsky aus Gyps 
gefertigt. Gegen diese Art von Verbänden wäre einzuwenden, 
dass sie, sollen sie ihren Zweck erreichen, durch Andrücken 
des Unterkiefers gegen den Oberkiefer, den Mund fast hermetisch 
abschliesen, keinen Ausfluss von Blut, Eiter und Speichel gestatten 
und die Ernährung erschweren; dass sie sich aber trotzdem mit 
der Zeit lockern oder abgleiten und selten für die Dauer ertragen 
werden, indem sie durch ihren Druck Veranlassung zu Entzün¬ 
dungen geben. 

Abgesehen aber von allen diesen Uebelständen sind derlei 
Verbände bei verschiedenen Dislocationen, wie bei: bedeutenden 
complicirten Schrägbrüchen oder bei Doppelbrüchen, wo das 
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die Schneidezähne tragende Mittelstück grosse Neigung hat, 
gegen deu Zungengrund hinunter zu sinken, oder bei Brüchen 
am Processus condyloideus ungenügend. 

Unter diese Gruppe von Verbänden gehören: 

Schreger’s Maxillarbinde mit einem Mittelstück aus 
Leder oder starkem Zeug mit Kinnausschnitt versehen und 
Bändern zum Knüpfen unter dem Kinne. 1 * ) Böttcher empfahl 
noch einen Leinwandcylinder an den inneren unteren Rand des 
Unterkiefers zu legen, um einen Gegendruck gegen die Schleuder 
zu erzielen. 

Theodoric feuchtete solche Cylinder mit Eiweiss an und 
unterstützte sie mit einer Lederschiene. 

Hägers Apparat:*) eine den Kiefer genau umfassende 
Blechschiene, die durch eine lederne Kopfkappe mittelst Schnallen 
befestigt ist. 

Dornblüht befestigte den Kinntheil mittelst Schnürlöcher 
an eine Leinwandkappe, die fest am Schädel anliegt. 3 4 ) 

LandgrenV) genau nach dem Kiefer gearbeitete Hohlschieue 
von Eisenblech wird an der Schlafraütze des Patienten befestigt. 

Bouisson's elastische Fun da hat aus Spiralfedern oder 
Kautschukfäden elastisch gemachte Verbindnngsbänder zwischen 
Kopfkappe und dem Kinntheil der Funda, so dass Patient damit 
im Stande wäre, den Mund massig zu öffnen. 

M algaigne bediente sich bei einfachen Fällen eines grossen 
Stückes Heftpflasters das l i / 2 msi\ um den Kopf reichte, und 
empfiehlt, dass der Kranke, auf dem Hinterhaiipte liegend, sich 
ruhig verhalte. 

F. H. Hamilton benützt einen vertical unter dem Kiefer 
zum Scheitel verlaufenden, dort zusamraengeschnallten Ledergut, 
an welchen ein horizontal um Hinterhaupt und Stirne verlaufen¬ 
der Schnallriemen befestigt ist. Die vordere Kinnfläche ist von 


1) Richter, Lehrbach von den Brüchen and Verrenkungen der Kno¬ 
chen. Berlin 1833. 

2 ) Hager, Die Knochenbrüche, die Verrenkungen und die Krümmongen. 
Wien 1836. 

») S. cas. Tab. C. Nr. 112. 

4) S. cas, Tab. C. Nr. 116, 
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einem Leinwandstück bedeckt. Dieser Verband soll nach keiner 
Seite hin abgleiten können und besonders bei Doppelbrücheu 
sich practisch erwiesen haben. 

Fleming 1 ) hat den Hamilton’schen Verband durch eine 
äusserlich am Unterkiefer angelegte Guttaperchaschiene verbessert, 
b. Verbände, welche indirect die Zahnreihe des Ober¬ 
kiefers als Stütze für den gebrochenen Unterkiefer 

benützen. 

Boy er legte Korkstücke, die beiderseits rinnenförmig aus- 
gehölt waren, zur Aufnahme der Zähne des Oberkiefers und 
Unterkiefers zwischen die Backen und Mahlzähne und liess jetzt 
zusammenbeissen. Es blieb dann nach vorne soviel Raum offen 
um dem Speichel, Blut und Eiter Abfluss zu gestatten und zu¬ 
gleich die Aufnahme flüssiger Nahrung zu erleichtern. 

Eine Longuette wird der Basis mandibulae entsprechend 
und eine zweite an der vorderen Seite des Unterkiefers angelegt 
und beide nun durch ein aufwärts um den Kopf und ein nach 
hinten geführtes Kinntuch, eine Schleuder oder Doppelhalfter¬ 
binde befestigt. 

Spaeth 2 ) ersetzte die Korkstücke Boyer’s durch hörnerne 
jederseits zur Aufnahme der Zahureihen des Ober- und Unter¬ 
kiefers eingerichtete Doppelriunen, durch welche die Fragmente 
unverrückt zusammengehalten und in der Mitte hinreichender 
Raum freigelassen wurde, um flüssige Nahrung einzuflössen. 

M. 0. Heydock zu Chicago. 3 ) Es handelte sich um eine 
Fractur an der Basis des linken Condylus, wo trotz aller Ver¬ 
bände Nachts im Schlafe eine Verschiebung der Fragmente 
stattfand. 

Heydock construirte im Vereine mit dem Zahnarzt Allport 
einen Apparat, bestehend aus zwei goldenen Schienen, welche 
die Zähne des Ober- und Unterkiefers umfassten ohne die Kau¬ 
flächen derselben zu bedecken. Diese beiden Schienen wurden 
überdies innen mit Guttapercha ausgekleidet, damit der Zusammen¬ 
hang mit den Zähnen ein umso inniger wurde. Nachdem jede 

*) S. cas. Tab. C. Nr. 98. 

*) S. cas. Tab. C. Nr. 89. 

•) S. cas, Tab. B. Nr. 36. 
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Schiene für sich angelegt und festgedrückt wurde, war durch 
ein Paar schlanke Riegel in der Nachbarschaft der Eckzähne 
für die feste Verbindung der beiden Schienen gesorgt. Auf diese 
Weise war die unbewegliche Verbindung beider Kiefer in 
normaler Lage bedingt und bei dem Vorhandensein eines weiten 
Zwischenraumes zwischen den mittleren Schneidezähnen des 
Oberkiefers dennoch die Ernährung mittelst flüssiger Stoffe möglich. 

Guillaume de Salicet gibt den Rath, die correspondiren- 
den Zähne des Ober- und Unterkiefers mittelst Fäden zu verbinden. 

Gurlt führt zwei Autoren an, von denen der eine, Kin- 
loch, ! ) obigen Rath befolgte, jedoch ohne Erfolg zu haben, später 
zur Knochennaht griff, während der andere, Fountain, 1 2 ) selbst 
Löcher durch zwei einander gegenüberstehende Schneidezähne 
des Ober- und Unterkiefers bohren liess und durch die Bohr¬ 
löcher mittelst eines Eisendrahtes Schlingen schürzte und so die 
Vereinigung der Fragmente erreichte ohne alle Deformität. Wie 
aber die Zähne diese Procedur vertrugen, darüber wird von 
Fountain nichts erwähnt. 

2. Gruppe der Verbände ohne Zuhilfenahme des 
Oberkiefers. 

a) Directe Vereinigungsmittel 
sind das Zusammenbinden der Fractur benachbarter Zähne 
oder aber die Knochennaht. Das Zusammenbiuden der Zähne' 
lässt sich in die Zeiten des Hippokrates zurückverfolgeu und 
ward damals wie später häufig ausgeübt und ist selbst heutzu¬ 
tage ein prächtiges Mittel, um wenigstens für kürzere Zeit die 
Retention zu bewerkstelligen. Bedingung dafür ist, dass der 
Bruchstelle nahe sich Zähne befinden, die festsitzeu, nicht abge¬ 
brochen oder stark cariös sind. 

Die Formen der Zähne könneu oft ein Misslingen ver¬ 
ursachen, wenn die sehr niedrigen Kronen an den Zahnhälsen 
nicht schmächtiger sind, so dass die Bindfaden leicht abrutschen. 
Dasselbe Missgeschick könnte eine Schiefstellung derselben be¬ 
wirken. Einzelne Zahngattungen werden sich am wenigsten dazu 

1) S. cas. Tab. C. Nr. 104. 

2) S. cas. Tab, C. Nr. 136. 
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eignen, als Stutzpunkte für die Ligaturen zu fungiren, so die 
Eckzähue, welche wegen ihrer kegelförmigen Gestalt ein Ab¬ 
rutschen der Ligaturen begünstigen werden. Stehen die Zähne 
mit niedriger Krone sehr enge, dann wird man die Fäden schwer 
oder gar nicht zwischen sie hindurchführen können, ln solchen 
Fällen müssten mittelst flacher Feilen Separationen zwischen 
den gepresst stehenden Zähnen hergestellt werden, um dann die 
Fäden um ihre Hälse zu schlingen. Wären auch in allen Fällen 
die Zähne ganz dazu geschaffen, gute Ligaturen abzugeben, so 
geben die Vereinigungsmaterialien selbst schon die Ursache des 
Misserfolges. Hanffäden werden, wenn auch gewachst, vom 
Speichel, Blut oder Eiter erweicht, oder gar macerirt, ähnlich 
geht es mit Zwirn- oder Seidenfäden. Rosshaar und Seidenwurm¬ 
därme werden wohl nicht so leicht zerstört, bleiben aber doch auch nur 
verhältnismässig kurze Zeit ohne abzureissen als Ligaturen liegen. 

Metalldrähte, wie: Gold-, Platin-, Silber- und Eisendrähte 
dauern wohl in jeder Hinsicht, sind aber ungleich schwieriger 
fest genug zusaramenzubinden, anderseits aber werden sie leichter 
abrutschen, nur wenn selbe sehr dünn sind, dürften sie noch 
am besten in Verwendung zu bringen sein. Nun frägt es sich 
aber, wie das Zahnfleisch die Ligaturen verträgt? Ich sah öfters, 
wenn bei Zahnregulirung durch Gummiringe, diese gegen den 
Zahnfleischrand rutschten, einige Tage nachher von den Ringen 
nichts mehr, sie waren für’s Auge verschwundeu. Das Zahn¬ 
fleisch wucherte über sie hinweg und war als erhabener, leicht 
blutender Wulst weit gegen die Kronenflächeu emporragend. 
Die ersteren Stunden und den ersten Tag fühlten die Patienten 
nur ein Brennen oder ein Wärmegefühl um das Zahnfleisch, am 
zweiten oder dritten Tag aber konnten sie kaum das unange¬ 
nehme Gefühl ertragen und waren immer sehr froh, das Be¬ 
lästigende los zu werden. Wenn aber die Verbindungsladen für 
Fracturen durch Wochen, ja selbst Monate liegen bleiben sollen, 
könnte dies unter den Verhältnissen wie bei den Gummiringen 
geschildert, unmöglich ertragen werden, weil darüber bestimmt 
Periostiden mit schmerzhafter Lockerung der Zähne eiutreten 
müssten, denen dann Gangraeu der Weichtheile mit dem Aus¬ 
fallen der Zähne folgeu würde. Und doch sind Fälle verzeichnet. 
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wo die Ligaturen gauz gut vertragen wurden, diese lassen sich 
aber nur so erklären, dass die Ligaturen unverändert ihre Lagen 
fest beibehielten und so weder reizend auf das Zahnfleisch, 
noch auf die Zähne selbst wirkten. 

Bei sehr beträchtlichen Verschiebungen werden selbst 
festsitzende, sonst gut vertragene Ligaturen nicht genügende 
Fixationen bieten und wird daher die Ligatur nur für einfache 
Fälle anzuwenden sein, für welche aber ohnehin noch bequemer 
die Schleuderbinde verwendet werden kann. Malgaigne er¬ 
wähnt Alix und Ledran, welche die Zahnligatur mit glück¬ 
lichen Erfolgen an wendeten. Bush versuchte sie bei einer 
Symphysenfractur in Verbindung mit dem Schleuderverband, 
aber schon am nächsten Tage war der Draht abgerutscht und 
die Dislocation so wie früher. 

A. Berard erzählt einen Fall, wo gut ausgeglühter Silber¬ 
draht, zweimal um den Hals der dem Bruche nahen Zähne ge¬ 
schlungen, nach einigen Tagen entfernt werden musste, weil das 
Zahnfleisch schmerzhaft und die Zähne lose wurden. 

Chassaignac meint, diese Zufälle wären dadurch zu 
beseitigen, dass man mehrere Nachbarzähne mit in die Ligatur 
aufnähme. Aber auch dies hat seine gleich schlechten Folgen 
gehabt. 

Die Knochennaht ist meistens als letztes Mittel in An¬ 
wendung gekommen, wenn Schleuder und Zahnligatur nicht aus¬ 
reichend waren. Die Anwendung derselben ist eine Errungen¬ 
schaft neuerer Zeit — und wird sich auch vielleicht empfehlen 
in jenen Fällen, wo von keinem anderen Verband ein Erfolg 
zu ersehen und wo gleichzeitig so bedeutende Risse am Zahn¬ 
fleisch und den Weichtheilen vorhanden, dass es nicht nöthig 
ist, die Bruchenden erst bloszulegen. Wenn aber diese letztere 
Bedingung nichtvorhatiden, istsie jedenfalls wenig empfehlenswert!]. 

Die Ausführung der Knochennaht besteht entweder darin, 
die Bruchenden mittelst eines durch die Weichtheile hindurch¬ 
geführten Fadenbändchens zusammenzubinden, oder aber indem 
die Knochenenden durchbohrt werden und durch die Bohrlöcher 
Metalldrähte eingeführt und danu verschlungen werden. 1 ) 

Kinuloch casuist. Tab. C. Nr. 104. 

4* 
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Baudens, Buck haben hieher gehörige Fälle ver¬ 
öffentlicht. 2 ) 

J. H. Hamilton fand eine .Veranlassung, die Knochen¬ 
naht anzuwenden bei einer Exstirpation des Nerv, alveol. inf., 
wo durch Zufall der Unterkiefer an der Trepanationsstelle brach, 
er bohrte alsogleich Löcher in die Bruchenden und vereinigte 
sie mit Silberdraht. Nach drei Wochen fand die Vereinigung 
statt mit spontaner Ausstossung des Drahtes ohne Beihilfe irgend 
welches Schienenverbaudes. 

b) Indirecte Vereinigungsmittel. 

Die hieher gehörigen Apparate sind äusserst zahlreich mit 
den verschiedensten Varianten. Alle haben das eine Princip, durch 
eine — über die der Bruchstelle zunächst liegenden Zähne — 
gelegte Schiene oder Klammer aus den verschiedensten Materialien 
die Fragmente in Reposition zu erhalten. Die Schiene oder 
Klammer wird auf die verschiedenste Weise fixirt. Die Fixation 
wird entweder nur an den Zähnen und dem Kiefer innerhalb 
des Mundes allein bewerkstelligt oder aber sie wird noch ausser¬ 
halb des Mundes durch Pelote oder Schiene, welche einen Gegen¬ 
druck bewirken, vermehrt. 

Hieher gehört auch die Guttapercha-Verbaudweise von 
Morel-Lavallee, welche darin besteht, dass man ein Stück 
Guttapercha von 8—10 Cm. Länge und von 1*5—2 0 Cm. Dicke 
in siedendem Wasser erweicht, bis sie etwa die Knetbarkeit 
des Glaserkittes erhält. Die so erweichte Masse wird hufeisen¬ 
förmig gebogen und auf die in Reposition erhaltenen Bruch¬ 
stellen über die Zähne mit den Fingern angedrückt, während 
gleichzeitig die Daumen beider Hände den Unterkiefer fixiren. 
Nun lässt man die Guttaperchamasse einige Zeit ruhig liegen, 
während gleichzeitig die Zahnreihen aufeinander beissen und 
beschleunigt noch das Erhärten der Masse durch Einspritzen 
von kalten Wasser, was aber mit einer grossen Vorsicht ge¬ 
schehen muss, damit der Patient nicht veranlasst wird, zu 
schlucken. Er muss überhaupt möglichst ruhig bleiben, weil 
sonst die Guttapercha nicht genau an den Zähnen anliegen 
bleibt. Ist nun die Masse erhärtet dann nimmt man sie aus dem 

*) S. casuist. Tab. C. Nr. 159 und 160. 
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Mund und beschneidet sie so, dass nur die Zähne bis zu den 
Hälsen von ihr bedeckt bleiben. Alle gegen das Zahnfleisch vor¬ 
ragenden Theile werden fortgenomraen. Ebenso sollen die Kau¬ 
flächen der Zähne freibleiben. Es können nun die etwa vor dem 
Eindrücken der Guttapercha gelegten Ligaturen um die der 
Bruchstelle zunächst liegenden Zähne entfernt werden und dann 
wird die beschnittene und abgerundete Guttaperchaschiene neuer¬ 
dings in situ gebracht und kann jezt durch Wochen anstands¬ 
los getragen werden. Bei seitlichen Fracturen mit nicht allzu 
grosser Tendenz zur Verschiebung wird diese Art von Verband 
genügen. Es kann aber mit der Guttapercha-Zahnschiene noch 
ein Schleuderverband in Verbindung kommen, bei welchem das 
Kinnstück ebenfalls aus Guttapercha besteht und dann wird der 
Erfolg ein schon um vieles gesicherterer sein. 

Der besseren Uebersicht über die unendlich zahlreichen 
hieher gehörigen Apparate wegen wird es gut sein, selbe in 
Classen zu trennen, je nachdem ein und derselbe Apparat für 
verschiedene Fälle anwendbar und in solche, welche für jeden 
Fall neu angefertigt werden müssen. 

a) Apparate für mehrere Fälle anwendbar. 

Job. Mays 1695 ') liess ein elfenbeinernes Stück mit 
Höhlungen für je zwei der Bruchstelle benachbarte Zähne an¬ 
fertigen, dadurch wurde die Retention und in 20 Tagen 
Heilung erzielt. 

Chopart und Desault um 1780 (wie Burger in der 
Uebersetzung der Knochenbrüche etc. von Malgaigne meiut 
— wahrscheinlich ausschliesslich Cho part) schlugen vor, unter 
dem Kinne Eisenplatten oder andere Stützpunkte anzubringen 
und mit diesen nun durch Schrauben Eisen- oder Stahlhackeu 
in Verbindung zu bringen, welche auf die Zähne drücken. Um 
den Druck abzumindern und zugleich eine grössere Druckfläche 
herzustellen, sollten die Hacken auf Kork oder Bleiplatten, die 
über die Zähne nächst der Bruchstelle gelegt wurden, eingreifen. 

R üthenick, 2 ) ein Regiments-Chirurgus, wendete den nach 
ihm so berühmten Verband zuerst 1799 an. 

1) S. casuist. Tab. C. Nr. 161. 

2 ) Rust’s Magazin für die gesamrate Heilkunde, 18. Bd. Berlin 1825. 
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Ein Fräulein v. M. wurde im Winter 1799 mit einem 
Schlitten umgeworfen und fiel dabei so mit dem Kinn gegen 
eine mit Eisen beschlagene Feuerleiter, dass der Unterkiefer 
zwischen den beiden linken Schneidezähnen, die unversehrt 
blieben, entzweibrach. Dr. Rüthen ick machte eine Seidenligatur 
um die beiden nächsten Zähne, band Compresse und Schiene 
auf die äussere Kieferfläche und unter die basis mandibulae 
mittelst einer entsprechenden Binde. Es hatte aber dieser Ver¬ 
band keine Wirkung. Jetzt bog er einen Ducaten (praxis aurea!) 
zu einer Rinne und legte diese auf die mit Leinwand bedeckten 
Zähne so auf, das selbe von der Rinne genau und fest um¬ 
geben wurden. Dann schob er noch zwischen Rinne und Ober¬ 
kieferzähne eine entsprechend dicke Holzplatte, um die Kiefer 
etwas von einander zu halten, um leichter flüssige Nahrung 
einflössen zu können und dem vermehrten Speichel einen leichteren 
Abfluss zu verschaffen. Aeusserlich wurde wieder derselbe Verband, 
wie zuerst angewendet. Trotzdem wichen abermals die Bruch¬ 
enden auseinander. Und so war dieser Fall die Veranlassung 
zur Erfindung des complicirten Apparates. Rüthenick stand 
vor der Nothwendigkeit, die Bruchstücke nicht nur gegen einander, 
sondern auch gegen die basis mandibulae zu fixireu. Dies er¬ 
reichte er durch die ersonnene Bandage. 

Rüthenick’s Apparat besteht: 

1. Aus mehreren Rinnen von starkem Silberblech. Sie 
müssen so lange sein, dass sie vier dem Bruche zunächst ge¬ 
legene (je zwei Zähne auf jeder Seite des Bruches) aufnehmen 
und so tief, dass sie die mit Leinwand bedeckten Zähne bis 
zum Zahnfleische umgeben. Es muss daher Breite und Tiefe, wie 
Krümmung,der Silberrinnen verschieden, sein, je nachdem der 
Bruch im Bereiche der Schneide-, Backen- oder Mahlzähne 
statt hatte. 

2. Aus stählernen Hacken, au die eine mit Stacheln ver¬ 
sehene Platte mittelst einer Schraubenmutter in beliebiger Höhe 
fixirt werden kann. Rüthenick construirte zwei verschiedene 
Hacken, je nachdem sie für die Schneidezähne oder Backen- 
und Mahlzähne bestimmt sind. 


Digitized by LjOOQie 



175 


Gleich gestaltet au beiden Formen ist nur der gerade 
Theil der Hacken, welcher eine Länge von 3 Zoll hat und der 
an seinem unteren Theile angebrachte Schraubengang sammt 
Schraubenmutter, während sowohl der gekrümmte Theil, sowie 
die Form der mit Stacheln versehenen Platte verschieden ist. 
Der Hacken für Brüche zwischen den Schneidezähnen zeigt eine 
doppelte Krümmung mit der Convexität nach oben in der Ver- 
ticalebene, wovon die dem geraden Theil zunächst gelegene, 
einen grösseren Bogen zur Aufnahme der Lippen macht, als 
jene, welche direct auf die Silberplatten aufliegt und an ihrer 
concaven Fläche gefurcht ist. Für Brüche zwischen den Back- 
und Mahlzähnen war zwischen beiden Krümmungen des bereits 
erwähnten Hackens ein von der verticalen Krümmungsebene 
horizontal abgebogenes Verbindungsstück eingeschaltet, welches 
zugleich etwas concav ist, um der Convexität des Unterkiefers 
zu entsprechen. Der Unterschied in der Platte beider Hacken 
besteht darin, das die Platte für den Schneidezahn-Hacken drei¬ 
armig ist, wovon ein Arm an dem geraden Theil des Hackens 
durch ein mit dem Schraubengang gleich weites Loch gesteckt 
und durch die Schraubenmutter fixirt wird, während die anderen 
zwei Arme kleine Schrauben mit Spitzen aufnehmen. Die Platte 
für Back- und Mahlzahn hacken ist nur einarmig, eine Seite des 
Armes mit dem geraden Theil wieder durch Schraube ver¬ 
bunden und verstellbar, die andere Seite mit einer kleinen 
spitzigen Schraube versehen. 

Die Hacken für Mahlzähne rechts und links sind ver¬ 
schieden gekrümmt, weshalb zwei solche vorräthig gehalten 
wurden. 

3. Eine halbkreisförmige, an den Enden mehr weniger zu¬ 
gespitzte hölzerne Schiene, an deren Enden zwei Löcher ange¬ 
bracht sind, zur Aufuahme eines Bandes um die Schiene an ein 
über den Kopf gezogenes Netz zu befestigen. Es sollen zwei 
solcher Schienen vorräthig sein, eine grössere für Männer und 
eine kleinere für Weiber und Kinder. 

4. Eine feine mehrfache Compresse nach der Form der 
Schiene, und 
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5. ein seideues Netz, welches dem Kranken wie eine Nacht¬ 
mütze über den Kopf gezogen wird. 

Anlegung des Rütheniek’sclien Apparates. 

Zuerst wird dem Kranken das Netz über den Kopf ge¬ 
zogen, dann die Schiene mit der Compresse unter den Kiefer 
gelegt und die Bänder an das Netz gebunden. Jetzt reponirt 
man den Bruch, umwickelt die vier benachbarten Zähne mit 
Leinwand und bedeckt sie mit der entsprechenden Silberrinne. 
Nun hält ein Gehilfe das Ganze in seiner Lage. Der Wundarzt 
legt, nachdem er die Platte vom Hacken losgemacht hat, diesen 
so an, dass der kleinere Bogen die Rinne, der grössere die 
Lippe umfasst und der gerade Theil senkrecht herabsteigt. 
Hierauf streift er die Platte über den Schraubentheil des Hackens 
bis zur Schiene in die Höhe, drückt die Spitze der kleinen 
Schrauben in das Holz der Schiene stark ein uud schraubt die 
Mutter fest gegen die Stahlplatte. Während der Befestigung des 
Hackens musste jede Erschütterung desselben sorgfältigst ver¬ 
mieden werden, weil diese in der Regel lebhafte Schmerzen in 
der Bruchstelle hervorrief. Darauf, dass der gerade Theil des 
Hackens senkrecht stand beim Anlegen, kam es deswegen be¬ 
sonders an, weil die Stahlplatte sonst nicht mit der Schiene in 
eine Ebene zu stehen kam uud dann die kleinen Stacheln nicht 
in dieselbe eindringen konnten. Bei einer seitlichen Fractur 
mussten sowohl auf der Bruchseite, wie auf der gesunden Seite 
die entsprechenden Hacken angebracht werden, damit der Druck 
auf die Schiene ein gleichmässiger und sie dadurch ruhiger in 
ihrer Lage blieb. Fehlte an der Bruchstelle ein oder mehrere 
Zähne, so wurde an ihrer Stelle ein Stückchen Kork eingelegt, 
welches gleichzeitig die noch vorhandenen überdeckte. War gar 
kein Zahn im gebrochenen Kiefer, so wurde die Schiene seichter 
gemacht und über Leinwandstücke auf die Fracturstelle ange¬ 
legt. War nur ein einziger Zahn vorhanden, so wurde für ihn 
ein Loch in die Schiene gemacht, durch welches er aus der 
fixirten Schiene hervorragte. Von Zeit zu Zeit musste, wenn 
Speichelfluss die senkrechten Theile des Hackens benässte, der 
Schraubengang beölt werden, wobei die Schraube ein bischen 
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nachgelassen und nach dem Beölen wieder angezogen wurde, 
damit das nachherige Abnehmen nicht durch Einrosten erschwert 
wurde; es musste aber dabei recht darauf gesehen werden, das 
die Bruchstellen keine Erschütterung erlitten, weil sonst die 
Schmerzhaftigkeit erhöht wurde. 

In den casuist. Tabellen *) ist einmal davon Erwähnung, 
das derRüt hen ick’sche Apparat angewendet und vertragen wurde. 
Und ein anderes Mal wurden in der Charite in Berlin 2 ) mit 
dem Rüthenick’sehen Verband vergebliche Versuche gemacht, 
er wurde eben nicht vertragen. 

Auf der Bonner chirurg. Klinik 8 ) wurde in den meisten 
Fällen mit dem R ü t hen i c k’schen Apparat der Versuch gemacht, 
jedoch in keinem Falle wurde er länger ertragen als acht Tage 
und zwar immer meistens wegen Druckbrand durch die Holz¬ 
platte am Unterkiefer. Der Rüthen ick’sche Apparat wurde später 
von Kluge 4 ) sehr verbessert. 

W. E. Emmert 5 ) hat die in die Holzschiene mit Stacheln 
eingreifende Platte mit einem Gelenk versehen, damit dieselbe, 
in verschiedene Winkel zum senkrechten Theile des Hackens 
stellbar, den verschiedenen Gesichtsformen besser angepasst 
werden kann. 

Francis. Bush’s Apparat. 6 ) Ein unter dem Kinne mit 
Schnüren befestigtes Kissen dient als Stützpunkt einer Schraube, 
durch welche ein über die Vorderzähne fortgreifendes, hacken¬ 
förmig gebogenes und gepolstertes dünnes Stück Eisenblech 
gegen die Zähne angepresst wird. In dem in den casuits. 
Tabellen 7 ) angeführten Falle hatte Patient den Apparat bereits 
nach einigen Tagen wieder abgenommen. 


*) S. cas. Tab. C. Nr. 94. 

2 ) S. cas. Tab. C. Nr. 171. 

3 ) S. C. 0. Weber, Chirurg. Erfahrungen und Untersuchungen. Berlin 
1859, S. 163 

Burger, Handbuch der chirurg. Verbandlehre. Stuttgart 1849. 

5 ) Carl Emmert, Lehrbuch der Chirurgie. 1854, S. 4l4. 

«) London Med. u. Physical. Journal. Vol. 48, p. 401. 1822. 

7) S. cas. Tab. C. Nr. 66. 
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P. Houzelot 1 ) construirte 1826 nach ähnlichen Prin- 
cipien einen Apparat mit gepolsterter Kinnpelote und Druck¬ 
schraube, die an einer verticalen Stahlstange in einem Schlitz 
derselben befestigt wird. Die Stahlstange ist oben rechtwinklig 
abgebogen, trägt am Ende eine nach dem Zahnbogen gekrümmte, 
mit zwei Korkschichten für die oberen und unteren Zähne ver¬ 
sehene Platte. Der Apparat wird durch Bindentoureu um Kinn, 
Scheitel und Hinterhaupt befestigt; er soll einen bedeutenden 
Speichelfluss hervorrufen, der begreiflicher Weise sehr unbequem 
ist. In den cas. Tabellen 2 ) finden sich drei Fälle, wo er auge- 
w r endet wurde. Fr.Hartig 3 4 ) vereinfachte den Rüthenick’schen 
Verband, indem er die Hacken wie die Rinnen mit einander 
in feste Verbindung brachte. Die Rinnen sind in der Mitte durch 
ein Gelenk verbunden und die Hacken unter dem Kinn auch. 
Durch dieses letztere Gelenk der Hacken läuft eine Schraube, 
wodurch Hacken und Rinnen am Kinnbrettchen fixirt werden. 

Jousset 1 ) benützte einen ähnlichen Apparat aus Blech 
und ein zweites Mal einen aus Stahl verfertigten. 

Edw. F. Lousdale 5 ) construirte einen dem vorigen 
ähnlichen Apparat, jedoch hat er noch Seitenschienen, welche 
aussen auf der Wange durch Schrauben gegen die Kiefer ange¬ 
drückt wurden. In den cas. Tabellen ist drei Mal die Anwendung 
des Lonsdale’schen Apparates erwähnt. 

Fr. Gustav Mayer 6 ) beschreibt einen ihm vorliegenden 
angeblich aus Mailand herrührenden Apparat, der sich durch 
feste Anlage au den Unterkiefer auszeichnen soll. Er besteht 
aus einer ausgehöhlten hufeisenförmigen Holzschiene, welche 
vorne am Kinntheile mit einem stellbaren Gelenk versehen ist, 
so das sie für jede Kieferform verwendet werden kann. An 
dieser sind zu beiden Seiten stellbare Stahlstangen angeschraubt 


1) Bulletin de la societe anatomique de Paris, 1. Annee 1826. 2 Edit. 
1861, p. 199. — M'algaigne fractnres, p. 395. 

2 ) S. cas. Tab. C. Nr. 67, Nr. 87, Nr. 119. 

s) Lehrbuch von den Brüchen von Richter. Berlin 1833. 

4) S. cas. Tab. C. Nr. 68 und 69. 

s) S. cas. Tab. C. Nr. 53, 54, 55. 

«) Fr. Gustav Meyer, Die Lehre von den Fractnren, Berlin 1843. 
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welche zwei gepolsterte Platten an die beiden Seitenflächen des 
Körpers festdrücken. Von dem Kinntheil der Schiene geht eine 
gebogene Stahlstange in den Mund, an welche verschiedene 
Schienenstücke, für jeden Theil des Alveolarrandes passend, 
festgeschraubt werden können. Die beiden Extremitäten der 
Schiene sind mit Knöpfchen versehen, um hieran zwei Riemen 
in dem Nackenfestzuschnallen.Nicole(Malgaigne, fractures)liess 
bei einer Fractur zwischen Schneide- und Eckzahn der rechten Seite 
zwei kleine gekrümmte Stahlplatten zur Anlegung an der Vorder- 
und Hinterfläche der Zähne anfertigen, ausserdem eine durch 
eine Druckschraube zusammenzudrückende stählerne Rinne mit 
der Bestimmung, die Zähne und die Schienen zusammenzuhalten. 

Malgaigne (Fractures) bedient sich eines ähnlichen 
Apparates, bestehend aus einem Stück weichen Eisenblechs, 
welches sich beliebig krümmen und genau an der Hiuterfläche 
des Zahnbogens anlegen lässt. An demselben sind vier über die 
Zähne fort nach der Vorderfläche derselben sich krümmende 
Stahlstangen angebracht, welche mit Druckschrauben versehen 
sind, mittelst denen mau gegen Bleiplättchen, welche auf den 
Schmelz gelegt sind, die letzteren an vier Stellen gegen die 
hintere Schiene andrücken kann. In einem anderen Falle be¬ 
nutze er den Brush’schen Apparat. Pitha 1 ) wendete in einem 
Falle eine dem L amp e’schen Compressorium ähnliche Klemme an, 
mit zwei die Fragmente gegen einander haltenden Klammern 
ohne Beihilfe einer Binde. 

Theobald La rn e *) hat bei Doppelfracturen des Unterkiefers, 
einen Apparat angegeben, der den nachtheiligen Druck der 
übrigen bekannten Apparate nicht ausüben soll und aus einer 
sich genau an den Kiefer anschmiegenden Silberplatte besteht, 
an welcher sich kleine Schrauben befinden, durch welche die 
Zähne so fest zusammengehalten werden, das die Fracturstellen 
ohne Hilfe einer anderen Bandage in vollkommener Coaptation 
bleiben. 


i) S. cas. Tab. C. Nr. 96. 
*) Gaz. des Hopit. 1850. 
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Gurlt erwähnt noch die Apparate von Palamidessi 3 ) 
und von Philip S. Wal es,') welche beide dem Rüthen ick’schen 
sehr ähnlich sind. 

In den bis jetzt angeführten Apparaten wurden die Rinnen 
auf den Zähnen mit den Schienen unter dem Kinne mittelst 
Schrauben oder Klammern festgehalten. Es wurde aber von 
Robert eine Verbandweise bekannt gegeben, wo die Schraube 
oder Klammer durch eine Drahtsehlinge ersetzt wird. 

Alph. Robert 1 ) in Paris 1852 nimmt eine 4 Mm. dicke 
Bleiplatte, formt sie über die Zähne in der Nähe der Bruch¬ 
stelle und führt mittelst einer starken Nadel eine Schlinge von 
Silberdraht so über die Platte, dass das eine Ende der Schlinge 
zungenwärts, das andere Ende lippenwärts von der Mundhöhle 
aus am unteren Rande des Unterkiefers durch ein und dieselbe 
Hautwunde ausgestochen wird. An der Ausstichsöffnuug werden 
die Drahtenden über eine Pflasterrolle fest zusammengedreht 
und so durch Vermittlung der Bleiplatte die Bruchstellen sicher 
gegen einander gedrückt. Bardeleben räth statt der Blei¬ 
platten lieber eine solche aus Silber oder noch besser aus 
Guttapercha (der Billigkeit wegen) zu nehmen. 

Szymanowski. *) Eine gewöhnliche Schleuderbinde 
deren Mittelstück soweit es den Unterkiefer umfasst mit Gyps- 
brei getränkt und bestrichen ist, wird in mehrfachen Schichten 
angelegt. Dann wird ein Stäbchen mit zwei Einschnitten ver¬ 
sehen, die von einander so weit abstehen, als der Unterkiefer¬ 
bogen weit ist, so das die Zähne der rechten und linken Unter¬ 
kieferseite hineinpassen. Dieses Stäbchen wird wie ein Gebiss 
dem Verletzten auf die Zähne gegeben, so das die Enden beider¬ 
seits aus dem Munde ragen, an diese beiden Enden sind Binde¬ 
faden befestigt, welche jetzt, nachdem der mittlere Theil der 
Schleuderbinde fest geworden ist, unter dem Kinn über der 


*) Gaz. med. Italiana Toscana 1857. 23. Giugno und Canstatt Jahres¬ 
bericht. 1857. Bd. 4. 

3 ) S. cas. Tabelle C. Nr. 126. 
t) S. cas. Tab. C. Nr. 105. 

i) Szymanowski. Der Gypsverband, St. Petersburg 1857. 
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Biude miteinander verknüpft werden und darüber kommt nun 
noch eine oder mehrere Lagen der Schleuder, durch welche die 
zusammeugeknüpften Fäden befestigt werden. Dieser Verband 
wird die Retention sicher bewirken, während gleichzeitig die 
Beweglichkeit des Unterkiefers nicht wesentlich behindert wird. 
Ja, es wird trotz dieses Verbandes dem Patienten sogar einiger- 
massen das Kauen gestattet. 

(Schluss folgt im nächsten Hefte) 


üeber ZatapSaraij 

vom historischen und experimentellen Gesichtspunkte. 
Ausgeführt im Laboratorium für normale Histologie an der 
Universität Genf von Leo Fr edel. 

• Nach dem Mauuscript übersetzt von Michael Morgenstern , 
Zahnarzt in Baden-Baden. 

(Fortsetzung.) 

Die Zahnpflanzung im Allgemeinen bei Thieren. 

Wir haben soeben im Vorhergehenden gesehen, wie die 
Zahnpflanzung definitiv in die Praxis übergegangen ist. Wir 
wollen jetzt die Einzelnheiten der wissenschaftlichen Erörterungen 
und der Experimente betrachten, zu denen sie Veranlassung 
gegeben hat. 

Der erste, welcher sich experimentell mit diesem Gegen¬ 
stände beschäftigt hat, ist der grosse Chirurg John Hunter 1 * 3 .) 

Indem er sich auf andere Experimente über animale 
Pflanzungen ebenso als auf Fälle von Zahnpflanzungen beim 
Menschen stützt, gelaugt er schnell zu dem Schlüsse, dass der 
Zahn gerade so wie andere Gewebe fähig sei, seinen früheren 
vitalen Zusammenhang wieder herzustellen. Zur Bestätigung 
dieser Vorstellung führte er folgendes Experiment aus: 

„Ich zog einem Manne einen gesunden Zahn aus und nach¬ 
dem ich mit einer Lancette eine ziemlich tiefe Wunde in den 

1) Deutal Cosmos 1882, p. 335. 

2 ) Geist. Deutsche Vierteljahrsschrift Ueber Replantation der Zähne, 

p. 396. 

3) Loco, cit. p 136. 
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dicksten Theil des Kammes yon einem Hahne gemacht hatte 
setzte ich die Wurzel des Zahnes in diese Wunde und befestigte 
sie mit Fäden, welche quer um den Kamm geführt wurden. 
Einige Monate später wurde der Hahn getödtet und ich injicirte 
seinen Kopf mit einer sehr feinen Injectionsflüssigkeit. 2 ) Hierauf 
wurde der Kamm entfernt und in eine schwache Säure gelegt. 

Nachdem der Zahn unter dem Einflüsse der Säure erweicht 
worden war, theilte ich sowohl Kamm als Zahn in zwei gleich 
grosse Theile in der Längsrichtung des letzteren. Die Gefässe 
des Zahnes waren gut injicirt und ich bemerkte auch, dass seine 
äussere Oberfläche überall mit dem Kamme durch Gefässe 
zusammenhing und eine Verbindung darstellte, wie sie zwischen 
Zähnen und Zahnfleisch einerseits und Alveolen andererseits 


besteht. Es muss erwähnt werden, dass dieser Versuch durch¬ 
aus nicht immer befriedigend ausfiel, unter einer grossen Zahl 
von Versuchen hatte ich nur einen einzigen Erfolg.“ 

Diese in Wahrheit heterotopische Pflanzung hat ein allge¬ 
meines und zwar bedeutendes Interesse für die Wissenschaft, 
hat jedoch nur sehr weitläufige Beziehungen zu derjenigen 
Reimplantation, welche beim Menschen zur Anwendung kommt. 
W'ir müssen hervorheben, dass nach den eigenen Worten Hunters 
eine mikroskopische Untersuchung nicht vorgeuommen wurde. 
Hierbei erwähnen wir, dass auch wir versucht haben, das 
Hunter’sche Experiment zu wiederholen, aber unglücklicher¬ 
weise unter zu ungünstigen Bedingungen. Wir haben unsere 
Untersuchungen nach dieser Richtung nicht wieder fortgesetzt, 
daher begnügen wir uns damit, an dieser Stelle das Experiment 



zu schildern, welches wir unternahmen. Da 
ich mir nur eine von Periostitis befallene 
Wurzel verschaffen konnte, so transplantirte 
ich diese in den Bart (den fleischigen Theil 
unter dem Schnabel) eines Hahnes (siehe 
nebenstehende Figur). Der Wurzelkanal wurde 


vorher sorgfältig gereinigt und mit Zink-Oxychlorid gefüllt. Der 


*) Wahrscheinlich handelte es sich hiebei nm eine undurchsichtige 
Injection mit Wachs, wie sie von Anatomen jener Zeit benützt wurde; die 
Methode der transparenten mikroskopischen Injectionen mit Oelatin wurde 
erst weit später erfunden. 
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Einschnitt, welcher in den Bart gemacht wurde, hatte oiue trans¬ 
versale Richtung, ihm folgte die Entfernung der Gewebe in 
verticaler Richtung von unten nach oben; der Einschnitt wurde 
derartig ausgeführt, dass er das Entweichen von Flüssigkeiten 
erleichtern konnte. Um den Zahn in seiner Richtung zu erhal¬ 
ten, brachte ich einige Nähte an. Die Wunde vernarbte sehr 
schnell und ich konnte keine Spur einer entzündlichen Reaction 
dabei nachweisen. Bei der Palpation schien die implantirte Wurzel 
eine feste Stellung inne zu haben. Nach Ablauf von zwei 
Wachen wurde das die Wurzel einschliessende Bartstück in 
Alkohol gehärtet. Eine Incision, welche der Längsrichtung der 
Wurzel entsprechend ausgeführt wurde, zeigte, dass kein Zusammen, 
hang zwischen der Wurzel und den Geweben des Bartes bestand. 
Mit blossem Auge und mit dem Mikroskope erkannte man 
dass das Zahnperiost vollständig verschwunden war, aber es 
zeigten sich keine Howship’schen Lakunen. Wir setzten diese 
Untersuchungen nicht weiter fort 

Philipeaux 1 ) hat den Hunter’schcn Versuch mit einigen 
Variationen wiederholt; wir finden den Bericht über diesen 
Versuch in den Comptes rendus de la societ^ de biologie: 
„Am 13. Januar 1853 setzte Herr Philipeaux in den Ein¬ 
schnitt, welchen er in den Kamm eines jungen Hahnes gemacht 
hatte, einen Schneidezahn eines vor einigen Stunden erst gebo¬ 
renen Meerschweinchens. Der Zahn wurde mit seiner Pulpa 
versehen, derartig in den Kamm gesetzt, dass die Pulpa in der 
Tiefe der Wunde sass und das freie Zahnende nach aussen sicht¬ 
bar war. Dieser Zahn hatte am Versuchstage eine Länge von 
8 Mm. und eine Breite von 2 Mm. Der Hahn wurde zehn 
Monate nach der Operation getödtet. Der Zahn, welcher am 
Tage der Implantation vollständig in der Wunde versteckt 
lag, hatte zur Zeit des Todes einen vorspringenden Theil von 
5 Mm. Länge. Philipeaux entblösste an dem präparirten 
Stücke den Theil des Zahnes, welcher versteckt und eingepflanzt 
war und hat constatiren können, dass dieser Zahn in seiner 


i) Philipeaux, Comptes rendus des s6ances et mämoires lus k la 
sociSte de biologie, 11. Decembre 1869, p. 836. 
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totalen Länge 13 Mm. mass, er hatte demnach um 5 Mm. an 
Länge zugenommen.“ 

Es handelt sich hierbei um das Organ eines Säugethieres, 
welches auf einen Vogel gepflanzt wurde. In dem Versuche von 
Hunter, ebenso wie in dem von Philipeaux, haben wir es 
also mit einer heterotopischen Pflanzung zwischen verschiedenen 
Thierarten zu thun; diese interessante Thatsache beweist uns 
die Gleichartigkeit, welche zwischen gleichnamigen Geweben 
von einander verschiedener zoologischer Arten besteht. Die Unter¬ 
suchungen, welche über denselben Gegenstand und mit anderen 
Geweben als Zahngeweben von Professor Zahn *) angestellt 
worden sind, verdienen mit jenen verglichen zu werden. 

Wiesemann hat sich gleichfalls mit Zahnpflanzung 
beschäftigt. Leider konute es uns trotz allen unserer Bemühungen 
nicht gelingen, seine Originalarbeit zu erhalten, welche im 
Buchhandel vergriffen zu sein scheint. Wir sind daher gezwungen, 
uns mit der Wiedergabe eines Auszuges in französischer Sprache 
aus der Mitscherl ich’schen *) Arbeit 3 ) zu begnügen: 

„Einem Hunde wurde ein Zahn ausgezogen und nach 
einigen Minuten reimplantirt. Das Thier wurde sechs Wochen 
später getödtet. Der Kiefer wurde nach der Aßlösuug seiner 
Weichtheile 14 Stunden lang in verdünnter Salzsäure macerirt. 
Der Zahn hing an der einen Seite innig mit dem Zahnfleische 
zusammen, durch welches eine grosse Zahl von Gefässen zog. 
Ein ziemlich umfangreiches Gefäss, welches von der Injections- 
massc erfüllt war, drang in die Wurzel des Zahnes, wo es sich 
in zwei Aeste theilte. Dieses Präparat wird im Museum zu Bonn 
aufbewahrt.“ 


0 F. Willi. Zahn, Sur le sort des tissns implantes daus l’organisme. 
Congräs pSriodique des Sciences mSdicales. 5e session, Geneve 1878, p. 658. 
— Derselbe: Ueber das Schicksal der in den Organismus implantirten 
Gewebe. Virchow’s Archiv 1884, Band 95, Seite 369 bis 387. — Diese 
letztere Arbeit ist von Professor Eternod in der Revue medicale de la 
Suisse romande, Nro. du Mai 1834, Seite 285, analysirt worden. 

*) Loco, cit p. 332. 

s ) Da ich in Heidelberg die deutsche Originalarbeit nicht erhalten 
konnte, so sehe ich mich zu meinem Bedauern veranlasst, die französische 
Uebersetzung wiederum als Rückübersetzungsquelle zu benützen. 
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3) Gingivitis im Umfange des Zahnes. 

4 ) Leichte Gingivitis im Umfange des Zahnes. 
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Beiläufig wollen wir erwähnen, dass vor Wiesemann 
Delabarre 1 ) sich dahin geäussert hatte, dass man lieber 
Experimente an Thieren ausfübren sollte, um die Befestigung 
zu studiren, als sich damit zu begnügen, die Sache theoretisch 
zu discutiren. Indessen führte Delabarre trotz seines klugen 
Käthes selber keinen Versuch aus. 

Am meisten methodisch mit der Lösung der Frage der 
Zahnpflanzung hat sich ohne Zweifel Mitscherlich beschäftigt, 
welchen wir bereits im Vorhergehenden häufig erwähnt haben. 
Er begnügte sich nicht damit, die Umpflanzungen von ihrem 
practischen Gesichtspunkte aus zu prüfen; er beschäftigte sich 
mit der experimentellen Bearbeitung. Wir geben hier den Bericht 
eines interessanten Versuches wieder, den wir aus jenem Aus¬ 
zuge 2 ) entnehmen, aus welchem wir gelegentlich citirt haben: 

„Ich wollte diese Thatsachen feststellen. Bei einem ein¬ 
jährigen Hunde zog ich den zweiten unteren Mahlzahn linker¬ 
seits aus und replantirte ihn darauf. Ich tödtete das Thier 
nach Ablauf von sechs Wochen; ich schnitt den Kopf ab und 
injicirte in beide Carotiden. Der reimplantirte Zahn unterschied 
sich von dem correspondirenden Zahne der anderen Seite nur 
durch eine geringe Beweglichkeit. Er hatte seine Farbe und 
seinen natürlichen Glanz beibehalten und war von allen Seiten 
vollständig vom Zahnfleisch umgeben. Nachdem ich ihn durch¬ 
gesägt hatte, constatirte ich, dass die Pulpa keineswegs ver¬ 
ändert war; sie füllte vollständig die Zahnhöhle aus und bestand 
aus ihren normalen Elementen. Die Injectionsmasse hatte die 
Gelasse nur unvollständig angefüllt. Das Periost haftete überall 
genau, sowohl an der Wurzel als an der Alveole, und nirgends 
sah man auch nur die geringste Spur einer Eiterung.“ 

Dieser Versuch ist ebenso wie diejenigen der vorherge¬ 
henden Autoren ungenügend in Bezug auf die mikroskopische 
Untersuchung. Es wäre ganz besonders interessant gewesen, 
einen genauen Einblick von dem Zustande des Pulpagewebes 
zu erhalten. 


*) Loco cit. p. 332. 

*) Loco cit. p. 333. 
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In seiner ausführlichen Schrift über animale Plantation 
beschäftigt sich Paul Bert') nicht besonders mit der Pflanzung 
von Zähnen; der einzige Versuch, welchen er nach dieser Richtung 
hin ausführte, besteht in der Einführung eines Rattenkiefers in 
die Bauchhöhle eines Thieres derselben Gattung. Zwei Monate 
später beobachtete dieser Physiologe ein Wachsthum des Kiefers, 
aber er faud keine Zähne mehr, „welche sich wahrscheinlich“ 
— wie er sagt — „bald abgesondert haben, um sich in irgend 
welche kleine Cysten umzuwandeln, nach welchen ich nicht 
genügend gesucht habe“. 

Wie man sieht, so hat diese Beobachtung einen nur weit¬ 
läufigen Zusammenhang mit unserem eigentlichen Gegenstände. 

Legros und Magitot 2 ) haben gleichfalls eine Reihe von 
Experimenten angestellt, welche unsere Frage nicht direct berühren, 
da es sich dabei um Umpflanzungen von Zahnkeimen haudelte. 
Hier führe ich ihre Resultate an: 

„1. Die Pflanzungen von Zahnkeimen oder von isolirten 
Theilen von Zahnkeimen haben nach unseren Experimenten nur 
zwischen Thieren derselben Gattung Resultate gegeben. 2. Die 
Experimente, welche in der Transplantation von mehr oder 
weniger umfangreichen Theilen von Kiefern mit darin einge¬ 
schlossenen Keimen bestanden, missglückten durch eingetretene 
Eiterung oder Resorption. 3. Die Pflanzung des isolirten Schmelz¬ 
organs scheint ausnahmslos der Resorption anheimzufallen. 4. Die 
ganzen Keime und die isolirten Dentinkeime vermögen Leben 
und Entwicklung fortzusetzen. 5. Das Wachsthum vollzieht sich 
unter gewissen Umständen regelmässig und zeigt gegenüber 
dem normalen Verhalten keinen anderen Unterschied als eine 
bemerkbare Langsamkeit in den Phänomenen des Durchbruches. 
6. Einige Störungen bei der Bildung des Zahnbeines und des 
Schmelzes werden hervorgebracht, und ihr Studium konnte vor- 
theilhaft benutzt werden zur Untersuchung der noch so dunklen 
Phänomene der Entwicklung des Zahnkeimes. 7. Die Resultate 
welche aus diesen Experimenten hervorgehen, können mit jenen 

i) Paul Pert, De la greife animale, Paris 1863. 

*) Legros et Magi tot, Dictionnaire des Sciences mädicales de 
Dechambre, Paris, T. 27, p. 386. 
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vereinigt werden, welche bereits bei der chirurgischen Pflanzung 
gewonnen worden sind.“ 

Capitel Hl. 

Unsere Experimente. 

Vorstudien. 

Auswahl des Versuchsfeldes. Da wir natürlich nicht am 
Menschen unsere Untersuchung anstellen konnten, so suchten wir 
nach Thierarten, welche sich für unseren Zweck am besten 
eigueten. Wohl dachten wir zunächst an die Bezahnung gewisser 
Affen, welche die grösste Analogie mit der des Menschen zeigen 
(Orang-Utang, Schimpanse). Weil es aber sehr schwierig ist? 
sich solche Thiere zu verschaffen und in unserem Klima zu 
erhalten, so mussten wir uns bei dieser Untersuchung auf Haus- 
thiere unseres Landes beschränken. Unser erster Versuch bestand 
darin, eine menschliche Zahuwurzel in den Bart eines Hahnes 
zu implantiren (siehe Seite 182). Dieses Experiment hat nur sehr 
entfernte Beziehungen zur Zahnpflanzung, wie sie am Menschen 
zur Anwendung kommt; deswegen verliessen wir sofort dieses 
Operationsverfahren, um uns so viel als möglich den normalen 
Bedingungen der menschlichen Zahnpflanzung zu nähern. 

Wir stellten einige Versuche an Katzen an; die Resultate 
sind jedoch wenig befriedigend ausgefallen, weil nämlich ihre 
Zähne ausserordentlich gebrechlich sind; dass hängt theils von 
der Form, theils von der Structur des Alveolo-Dentalperiosts ab; 
ihre Befestigung in den Alveolen ist eine sehr starke, so dass 
die Extraction äusserst schwierig ist; bis auf zwei Fälle miss¬ 
glückte uns stets diese Operation. Die Reimplantation der beiden 
einzigen Zähne, welche wir zu extrahiren vermochten, ist ohne 
Erfolg gewesen; der eine von ihnen verschwand, der andere 
blieb in seiner Alveole und zeigte nach vier Tagen noch keine 
Befestigung. Die Wurzel dieses letzteren liess sehen, dass das 
Periost vollständig verschwunden war; wir müssen hinzufügen, 
dass die Katze, welche wir für dieses Experiment benutzten, zu 
alt war. Wegen dieses Misserfolges setzten wir unsere Operation 
an Hunden fort und der Erfolg belohnte von neuem unsere Be¬ 
mühungen. Wir machten zuerst Versuche an todten Hunden, um 

5* 
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uns mit ihrer Anatomie und dem Operationsmodus für diese 
Thiere vertraut zu machen. 

Anatomisches Verhalten des Zahnsjstems vom Hände. Wie 

bekannt, besitzt der Hund in jedem Kiefer sechs Schneidezähne» 
deren Wurzel und Krone sich verschiedenartig verhalten. Die 
centralen Schneidezähne haben eine Krone von Treff-Gestalt und 
eine seitlich abgeplattete Wurzel, welche mit der Krone einen 
stumpfen nach hinten geöffneten Winkel bildet. Die beiden seit¬ 
lichen Sehneidezähne verlieren ihre Treff Gestalt, um sich der 
Form des Eckzahnes mehr zu nähern. Ihre Wurzel hat die Form 
einer dreiseitigen Pyramide und ist ausserdem^ ziemlich stark 
abgeplattet wie bei dem Eckzahne. Alle diese anatomischen 
Charaktere sind im Allgemeinen mehr im Ober- als im Unter¬ 
kiefer ausgesprochen. Die unteren seitlichen Schneidezähne zeigen 
eine weit abgeplattetere Wurzel als die mittleren. Der Eckzahn 
ist im Vergleich zu den übrigen Zähnen sehr voluminös und hat 
eine sehr stark entwickelte und stark nach einwärts gebogene 
Wurzel; sein Zusammenhang mit der Alveole ist äusserst fest- 
Die Mahlzähne, mit Ausnahme des ersten, sind vielhöckerig und 
mehrwurzelig. Der erste Mahlzahn nähert sich in überraschen¬ 
der Weise dem Typus des einfachen konischen Zahnes, welcher 
häufig in den überzähligen Zähnen beim Menschen zum Aus¬ 
druck kommt. 

Histologisches Verhalten der Zähne des Hundes. In Bezug auf 
die normale histologische Structur der Zähne des Hundes finden 
wir, dass das Periost aus einem dichten fibrösen Lager besteht, 
von verhältnissmässiger Dicke (jedenfalls viel dicker als das des 
Menschen), welches von einem Gewebe von einfacher Structur 
gebildet wird, in welchem gesternte Bindegewebszellen vor¬ 
herrschen und welches von länglichen in Zügen (Fascikel) ange¬ 
ordneten Zellen durchkreuzt wird, die regelmässig zwei Haupt¬ 
richtungen folgen: sie sind in Bezug auf die Achse des Zahnes 1 ) 
radiär und longitudinal. 

Die Cementsubstanzist sehr stark gegen die Wurzel¬ 
spitze hin entwickelt, sie breitet sich in Gestalt eines Lagers aus, 

*) Malassez, Arch. de Physiologie 1885. 
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welches sehr schnell an Breite abnimmt, um fast ünerkennbar 
am Zahnhalse zu werden. Diese Beschaffenheit führt eine Ver¬ 
änderung in der Oekonomie der Pulpa-Vascularisirung herbei. 
Die Arterie des Zahnes theilt sich nicht wie heim Menschen in 
secundäre Zweige, nachdem sie bereits in die Pulpahöhle vor- 
gedrungen ist, sondern sie theilt sich schon in einer bestimmten 
Entfernung von der Wurzel in sechs bis zehn Zweige, welche 
selbständig die Cementsubstanz als ebenso viele besondere 
Canälchen durchziehen. (Vergl. Tafel I., Fig. 1.) Der Kürze halber 
werden wir im Folgenden diese Canäle Pulpacanälchen nennen. 

Die Zahnpulpa bietet äusserst klare histologische Einzel¬ 
heiten dar sowohl in ihrer Vascularisirung als in ihren zelligen 
Elementen. Die Gefässe sind sehr zahlreich und nehmen in 
injicirten Präparaten einen beträchtlichen Raum ein. Die zelligen 
Elemente sind sehr deutlich gezeichnet, so dass die Zahnpulpa 
des Hundes ein ausgezeichnetes Object für das Studium ihre* 
normalen Histologie bildet. 

Schliesslich möge noch erwähnt werden, dass im Zahn¬ 
beine die Tomes’schen Fasern sehr regelmässig angeordnet und 
sehr deutlich zu erkennen sind. Wir waren überrascht über die 
verhältnissmässige Seltenheit der Interglobularräume, welche in 
menschlichen Zähnen so häufig sind; aus dieser Erscheinung 
folgern wir, dass sich die Dentition beim Hunde in normalerer 
Weise als beim Menschen vollzieht. 

Bedingungen für das Gelingen. Drei Bedingungen sind unent¬ 
behrlich für das Gelingen einer Zahnpflanzung: 

1. Eine leichte Extraction und Reimplantation. 

2. Eine genaue Anschliessung von Alveole und Zahnwurzel. 

3. Eine leichte Fixirung nach der Wiedereinsetzung. 

Für die Extraction, Reimplantation und Coaptation beim 
Hunde würde sich ohne Widerspruch der erste Mahlzahn 1 ) am 
besten eignen, besonders der obere. Unglücklicherweise macht 
aber die Stiftform der Wurzel und die Lage der Nachbarzähne 
das Festhalten des Zahnes am Orte schwierig. Die Extraction des 

t) Ich gebrauche die Bezeichnung des Autors entsprechend den Namen 
Mahl zahn, trotzdem dass dieser Zahn nach unseren heutigen Begriffen ein 
Prämolarzahn ist. Der Uebersetzer. 
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Eckzahnes ist unmöglich, man würde weit eher den Zahn ab¬ 
brechen als ihn ausziehen. Die grossen Mahlzähne bieten dieselbe 
Schwierigkeit, aber nach einer ausgeführten Extraction würden 
sie leicht am Platze fixirt werden können. Es bleiben uns nur 
die Schneidezähne übrig. Ihre Extraction ist zwar mühsam, 
dennoch kann sie, trotz der Unmöglichkeit, eine Axendrehung 
vorzunehmen, ausgeführt werden. Diese Zähne eignen sich dennoch 
noch am besten für unsere Untersuchung und wareu die einzigen 
des Hundes, an denen wir mit positivem Resultate experimentiren 
konnten, während wir an anderen Zähnen niemals eine befriedigende 
Extraction ausführen konnten. 

litraction. Für die Extraction dieser Zähne erwies sich die 
gerade Zange mit sehr engen Schnäbeln nach einigen Versuchen 
als die geeignetste. Wir richteten unsere grösste Sorgfalt darauf, 
bei dieser Operation so wenig als möglich die verschiedenen 
Theile des Zahnes, besonders den Schmelz, das Zahnfleisch und 
alles, was zur Alveole gehört, zu verletzen. Ausser der Berück¬ 
sichtigung der gebräuchlichen Vorsichtsmassregeln ist es nöthig, 
dass der Kopf des Thieres vollkommen zwischen den Händen 
eines Assistenten oder den Knieen des Operateurs fixirt wird. 
Wegen der im Allgemeinen lang dauernden Operation nehmen 
die Theile des Periost, welche an der Wurzel und in der 
Alveole haften bleiben, ein dunkelrothes Aussehen an, welches 
nicht allein von einer Hämorrhagie herrührt, sondern ohne Zweifel 
auch von einer Infiltration der Gewebe selbst. Diese bei Hunden 
viel stärker als beim Menschen ausgesprochene Eigentümlich¬ 
keit hat ihren Grund wahrscheinlich in der ausserordentlichen 
Dicke und Widerstandsfähigkeit des periostealen Lagers. 

Reimplantation. Vor der Wiedereinsetzung des Zahnes haben 
wir sorgfältig das Zahn- und Alveolarperiost gereinigt, um so 
viel als möglich Blut und Gerinnsel zu entfernen. In Fällen von 
einfacher Reimplantation wurde der Zahn sofort nach der Waschung 
wieder auf seinen Platz gebracht; bei complicirten Implantationen 
wurde der Zahn mit einem mit kaltem Wasser durch tränkten 
Tuche festgehalten, so lange als die verschiedenen Operationen 
an ihm vorgenommen wurden: Bepinselung des Wurzelperiosts, 
partielle Abfeilung desselben, Resection der Wurzelspitze, Ver- 


Digitized by 


Google 



191 


Schliessung der Pulpahöhle. Die letztere Operationsweise hat den 
Zweck, so genau als möglich die Zahnpflanzungen wiederzu¬ 
gehen, welche häufig beim Menschen ausgeführt werden müssen. 

Die FixiruBg des Zahnes nach dem Zurücksetzen in seine 
Alveole hat uns viel Mühe gemacht. Wir versuchten nacheinander 
und ohne befriedigende Resultate die Ligatur in Achtertouren, 
Vorrichtungen aus Guttapercha und aus Kork zum Festhalten. 
Zuletzt begnügten wir uns damit, während ein bis zwei Tagen 
die Schnauze des Thieres fest zusammenzubinden und hatten 
dafür gesorgt, es mit flüssiger Nahrung zu füttern, welche wir 
mit Hilfe einer Spritze zu den Seiten des vestibulum oris 
injicirten. Uebrigens frass das Thier im Allgemeinen am ersten 
Tage nicht. Gegen den dritten Tag wurde der Verband abge¬ 
nommen und das Thier wurde weiter mit flüssiger Nahrung 
gefüttert; ganz besonders vermied man, ihm in den ersten Wochen 
Knochen zum Zerbeisen zu geben. 

Die ConsilidirtiDg. Die Consolidirung erfolgte gewöhnlich 
nach zehn bis zwölf Tagen. Während einer gewissen Zeit war 
der Zahn noch nicht so fest in seiner Alveole wie die Nachbar¬ 
zähne; dies war jedoch bei den verschiedenen Experimenten sehr 
verschieden. Bei der Untersuchung der Mundhöhle fanden wir 
nur sehr selten eine leichte Gingivitis; wenn eine solche gleich 
am Anfang eintrat, so war es ein sicheres Zeichen von Miss¬ 
erfolg und war als Infections-Erseheinung aufzufassen, welche 
durch Einführen, irgend welcher septischer Stoffe in die Alveole 
entstanden war. In keinem unserer Fälle kam es zur Eiterung 
oder Fistelbildung. Man weiss schon lange, dass Wunden von 
Hunden sehr selten eitern; vielleicht hängt diese Thatsache von 
der Qualität ihres Speichels ab; denn diese Thiere belecken ihre 
Wunden häufig. Wenn dies in Bezug auf die Wunden richtig 
ist, mit um wie viel mehr Recht wird es der Fall sein bei 
Wunden in der Mundhöhle selber. Ausser diesen Erscheinungen 
müssen wir noch anführen, dass in einigen Fällen der Zahn 
eine fehlerhafte Stellung annahm, welche er nach der Consoli¬ 
dirung definitiv behielt. In einem Falle kam es zu einer Kreuzung 
mit der Wurzel des Nachbarzahnes; in einem zweiten Falle sass 
die Krone tiefer als normal; in einem dritten endlich war die 
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Krone zu lang, so dass ein Theil des Antagonisten resecirf 
werden musste. Einmal nahm der implantirte Zahn eine abnorme 
Färbung an; er hatte eine dunklere Farbe, wie sie charakteristisch 
und anolog den abgestorbenen Zähnen ist. 

Die eigentlichen Experimente. 

Ausser unseren oben citirten Versuchen am Hahne und an 
der Katze führten wir an neunzehn Experimente an Hunden aus. 
Neun beziehen sich auf Misserfolge bei der Extraction (Extraction 
unmöglich, Fractur des Zahnes); die zehn auderen umfassen Zahn¬ 
pflanzungen, welche achtmal Erfolg und zweimal Misserfolg 
hatten. Der grösseren Kürze halber haben wir in Form von 
Tabellen die verschiedenen Besonderheiten zusammengestellt, 
welche sich auf diese Beobachtungen beziehen; dies entbindet 
uns, hier in zu ausführlicher Weise auf die Einzelheiten einzu¬ 
gehen, was übrigens ganz nutzlos wäre. 

Methode und Untersuchung. Nachdem wir das Thier entweder 
durch Verblutenlassen oder durch Durchschneidung des Hals¬ 
markes getödtet hatten, trennten wir den Kopf vom Rumpfe. 
Die für die Untersuchung bestimmten Zähne wurden mit der sie 
umgebenden Kieferportion entfernt und darauf verschiedenartigen 
Behandlungen unterzogen. Im Allgemeinen verfuhren wir folgender- 
massen: Der Zahn mit dem daran haftenden Kieferfrag¬ 
ment wurde zur Härtung in absoluten Alkohol gelegt, dann 
vollständig entkalkt in Salzsäure, Chromsäure oder Salpeter¬ 
säure. Nach gründlicher Auswaschung mit fliessendem Wasser 
wurde das Object wieder in absoluten Alkohol zur Erzielung 
einer vollständigen Fixirung gelegt. Sobald dieselbe erreicht 
war, wurde entweder unmittelbar darauf die mikroskopische 
Untersuchung vorgenommen oder die Präparate wurden noch 
einer weiteren Behandlung unterzogen; sie wurden mit Celloidin 
nach der gewöhnlichen Einbettungsmethode behandelt oder mit 
Eiweiss, nach einem noch nicht bekannt gemachten aber im 
Laboratorium für normale Histologie in Genf häufig angewandten 
Verfahren. Die letzteren Behandlungsweisen haben den Zweck, 
die einzelnen Theile genau in ihrem Zusammenhänge zu erhalten 
und besonders zu verhindern, dass sich die Pulpa ablöst, wie 
es so häufig bei der gewöhnlichen Präparation vorkommt. Zwar 
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erlangten wir keine vollendeten Resultate nach dieser Richtung; 
indessen hinreichende für eine gute mikroskopische Unter¬ 
suchung. Zur Erleichterung der Ausführung von regelmässigen 
mikroskopischen Schnittreihen, welche mittelst eines Mikrotoms 
nach Schanze angefertigt wurden, fixirten wir das Präparat 
mit Gummi arabicum auf ein Stück Kork. Die Schnitte wurden 
nach zwei verschiedenen Richtungen hergestellt: transversal 
und longitudinal zur Zahnachse. Sie wurden nach einander in 
einen besonderen Napf mit zahlreichen Vertiefungen gebracht 
und dort den verschiedensten Präparationsmethoden unterworfen 
(Färbung, Auswaschung, Entwässerung etc.), doch so, dass sie 
stes ihre ursprüngliche Reihenfolge beibehielten. Schliesslich 
wurden sie methodisch in Reihen auf Objectträger (in Cannada- 
balsam, einfachem oder angesäuertem Glycerin) gebracht und 
sorgfältig nummerirt. Diese Methode setzte uns in den Stand, 
jeden zu untersuchenden Zahn in allen seinen Theilen beobachten 
zu können, so dass uns keine wichtige Einzelheit entgehen 
konnte. Dieses strenge Untersuchuugsverfahren ist übrigens für 
jede exacte mikroskopische Untersuchung empfehlenswerth. Unter 
den Färbungsmethoden haben uns der Alauu-Carmin von 
Grenacher und Häraatoxylin nach Böhme die besten Dienste 
geleistet. Um uns genau Rechenschaft über die Verhältnisse der 
Vascularisiruug zu verschaffen, wurde der Kopf eines .Hundes, 
dem vier Zähne reimplantirt worden waren (Nr. 9, 11, 12, 13 
der Tabelle), sehr sorgfältig durch eine der Karotiden mit 
Oarmin-Gelatine injicirt. Das Resultat war ein durchaus be¬ 
friedigendes; denn die Carminmasse war in alle Gefässver- 
zweigungen gedrungen. Die Entkalkung von mit Carmin injicirten 
Präparaten bietet wirkliche Schwierigkeiten. Wir führten einige 
Vorbereitungsversuche an nnoperirten Zähnen desselben Thieres 
aus. Vergleichende Experimente, die mit verschiedenen Säuren 
Salz-, Salpeter-, Essigsäure) von verschiedenen Concentrations- 
graden vorgenommen wurden, belehrten uns, dass eine fünf- 
percentige Salzsäurelösung die besten Resultate gibt. Wir ent¬ 
kalkten daher mit einer solchen Lösung unsere Versuchszähne. 

flikrosknpische Untersuchung. Bevor wir zur mikroskopischen 
Prüfung übergingen und der grösseren Vollständigkeit halber 
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nahmen wir an zwei Versuchszähnen eine sorgfältige Section 
vor, so dass wir einen genauen Einblick in die Verhältnisse 
makroskopisch wahrnehmbarer Theile erlangen konnten. Das 
Alveolo-Dentalperiost war viel dicker als in den entsprechenden 
normalen Zähnen. Nicht ohne Schwierigkeit konnten wir das 
Gefässnervenbündel bis zur Wurzelspitze hin verfolgen. In Be¬ 
treff des Zahnfleisches konnten wir nichts besonders bemerken. 
Aus Furcht, wir könnten die spätere mikroskopische Unter¬ 
suchung beeinträchtigen, unterliessen wir es, die Pulpahöhle zu 
eröffnen. Beiläufig erwähnen wir, dass wir versucht hatten, uns 
während des Lebens des Thieres von dem Zustande der Pulpa 
Rechenschaft zu geben, indem wir die Krone trepanirten; diese 
schwierig auszufuhrende Operation gab uns, aber ungenügende 
Resultate, so dass wir uns nicht positiv darüber aussprechen 
können. In einem Falle wurde die Krone fracturirt und das 
Zahnfleisch verletzt; in einem anderen drang der Bohrer un¬ 
glücklicherweise bis zum Alveolarperiost der gegenüberliegen¬ 
den Seite durch. Die Hämorrhagie, welche in beiden Fällen 
hervorgerufen wurde, verhinderte uns, genau festzuhalten, ob 
das Blut aus der Pulpa stammte. 

Bevor wir in eine Generaldiscussion über die von uns ge¬ 
wonnenen Resultate eingehen, wird es nothwendig sein, dass 
wir in möglichst gedrängter Form einen vollständigen Bericht 
der hauptsächlichen Experimente über die von uns ausge¬ 
führten Zahnpflanzungen geben. Es wird in demselben nicht 
erst besonders hervorgehoben werden, dass wir niemals die 
histologische Untersuchung der entsprechend gesund gebliebenen 
Zähne unterlassen haben, so dass w T ir auf diese Weise stets 
sicheres Material zu Controllversuchen hatten. 

I. Fall. Tabelle Nr. 7. Tafel II, Fig. 3. 

Oberer linker centraler Schneidezahn. Einfache unmittel¬ 
bare Reimplantation. Periostale Consolidirung nach neun Tagen 
Abnorme Färbung der Zahnkrone. Dauer des Experimentes 
11 Tage. 

Osteoklasten. Partielle Resorption der Wurzel und der 
Alveole. Totale Degeneration der Pulpa. Partielle Verfärbung 
des Zahnbeines. 
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Operation. 6. August 1884. Nach vollständiger Aetheri- 
sirung des Thieres wurde nach der gewöhnlichen Methode der 
obere linke centrale Schneidezahn extrahirt. Das Periost ist 
gelbröthlich; Waschung mit kaltem Wasser wird an Zahn und 
Alveole vorgenommen. Die Reimplantation erfolgt unmittelbar. 
Weder wird am Zahne eine Ligatur noch um die Schnauze 
eine Binde angebracht. Flüssige Speisen werden gegeben. 

9. August. Die Krone des Zahnes färbt sich dunkel. 

11. August. Die Färbung wird intensiver. 

12. August. Die Färbung bleibt unverändert. 

15. August. Die Consolidirung ist eingetreten. 

17. August. Das Thier wird durch Durchschneiden des 
Markes getödtet. 

Mikroskopische Untersuchung. Der Zahn ist so fest wie die 
anderen; die Krone dunkler als normal, Zahnfleisch normal. 
Nach Entkalkung mit Salpetersäure (5 Percent) erfolgt mikros¬ 
kopische Präparation mit Celloidin. Die Schnitte werden 
transversal zur Wurzel ausgeführt, mehrere werden mit Alaun- 
Carmin gefärbt. 

Zahn-Ahenlarperiost und Alveole. Das Zahnalveolarperiost stellt 
ein weit dickeres Lager dar, als der Norm, selbst an Katzen- 
zähuen, entspricht. Es ist dichter, fester und besteht aus dicht 
aneinander gedrängten, manchmal rundlichen, im Allgemeinen 
aber länglich spindelförmigen Zellen. Im Grossen und Ganzen 
ist überall eine gewisse Menge von Intercellularsubstanzen vor¬ 
handen (allerdings geringer als im normalen Zustande), ausser 
an solchen Stellen, wo das Gewebe einen embryonalen Charakter 
angenommen hat. Selbst bei sorgfältiger Untersuchung der Prä¬ 
parate ist es unmöglich, genau den Ort festzustellen, wo die 
Trennung stattgefunden hatte, da die getrennten Theile wieder 
innig mit einander verschmolzen sind. Stellenweise macht es 
nur den Eindruck, als bilden die radiär verlaufenden Bündel 
eine für normale Zähne nicht gewöhnliche Einbiegung. Beim 
Ablösen der Theile zur Untersuchung der anderen Kieferportionen 
ist der implantirte Zahn unglücklicherweise etwas erschüttert 
worden; es entstand in Folge dessen ein partieller Riss im 
Perioste, der durch das Mikroskop leicht festzustellen ist; dieser 
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Riss scheint auf der Trennungslinie zu liegen. 1 ) In der 
Nachbarschaft des Risses befinden sich embryonale Zellen, die 
sich stark mit Alaun-Carmin färben. Aehnliche embryonale 
Herde treten auch in der Nähe der Wurzelspitze auf, in be¬ 
stimmten Theilen des Alveolarknochens und im Allgemeinen in 
Regionen, welche der Trennungslinie entsprechen. Die spindel¬ 
förmigen Zellen sind regelmässig angeordnet; sie bilden Züge, 
die bald perpendiculär, bald longitudinal zur Wurzel gerichtet 
sind. Diese bündelartigen Züge sind von einer ziemlich grossen 
Menge von Grundsubstanz von einander getrennt. Wir konnten 
an mehreren Stellen zahlreiche Osteoklasten nachweisen, besonders 
au der ganzen inneren Seite der Alveole und in einem Theile 
der Ha versuchen Canäle des Alveolarknochens, ebenso wie im 
Cement in der Nähe der Wurzelspitze. Diese Zellen waren 
voluminös, vielkeruig und waren in der Substanz des Knochens 
oder des Cements eingeschlossen, in Aushöhlungen von abgerundeter 
Form, die genau der Form der Zellen selbst entsprachen (augen¬ 
scheinlich Howship’sche Lakunen). Es handelt sich dabei 
unbestreitbar um einen Resorptionsprocess, der sich mit grosser 
Energie verbreitet hat. Der Alveolarknochen ist in grosser Aus¬ 
dehnung resorbirt worden und unabhängig von der Resorption, 
welche an der ganzen Innenseite der Alveole stattgefunden hat, 
sind die Havers’schen Canäle im Allgemeinen stark verbreitert 
und zwar derartig, dass sie häufig wie Markräume erscheinen* 
In solchen Fällen sind die Blutgefässe gewöhnlich von einer 
mehr oder weniger dicken Knochenmarklage umgeben, welche 
embryonale Beschaffenheit angenommen hat. An einer Stelle 
sogar sieht man einen volumiösen Canal, dnrch welchen ein 
diekes Blutgefäss läuft, das von der Alveolarhöhle bis in die der 
Nase entsprechende Mucosa zieht. 8 ) Das Knochenmark ist in 
grosser Ausdehnung in den embryonalen Zustand zurückgekehrt, 
nur noch einige Fettzellen sind übriggeblieben, welche mitten 
in einem aus jungen Zellen gebildeten Gewebe liegen. Von dem 
Niveau der Alveolarhöhle aus setzt sich das embryonale Knochen- 


1) Vergleiche Fall VII. 

2 ) Siehe Tafel II, Fig. 4. 
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mark ohne genaue Grenze mit der Infiltration von rundlichen 
Zellen, aus dem Zahn-Alveolarperiost weiter fort, wie wir oben 
erwähnt haben. In der Mitte der Infiltration, besonders gegen 
die Wurzelspitze hin, erkennt man noch Ueberbleibsel des früheren 
Gewebes, welche als isolirte Gruppen von Fettzellen und als 
beträchtlich verdünnte Knochenbälkchen auftreten. 

Diese Gewebe werden von jungen Blutgefässen durchzogen, 
die sich durch dünne Wandungen auszeichnen, welche meistens 
aus einer einfachen Reihe von Endothelzellen bestehen; diese 
Gefässe erinnern in frappanter Weise an diejenigen, welche man 
in den Granulationen von entzündeten Geweben und in Sarkomen 
antrifft. An einigen Stellen glaubten wir lymphatische Spalt¬ 
räume zu erkennen, die in Form von leeren Zwischenräumen, 
manchmal von einer wahren Endothelmembrau ausgekleidet, auf¬ 
traten. In einigen Fällen verlängern sich diese Spalten bis in 
die Havers’schen Canäle und in die Markhöhlen des Alveolar¬ 
knochens; sie nehmen also diejenige Stelle ein, welche Budge 1 ) 
ihnen im normalen Knochen angewiesen hat. 

In der Nachbarschaft des Risses bemerkt man ein oder zwei 
unregelmässig abgerundete Körper, der eine von ihnen ist grösser 
und zeigt deutlich eine concentrische Streifung. Er ist viel grösser 
als die Zellen des benachbarten Gewebes. Die Periostzellen 
haben ungefähr einen Durchmesser von 0*003 bis 0*004 Mm., 
während dieser Körper zehnmal so gross ist (0 # 030 Mm.). Diese 
Körper ähneln sehr den Amyloidkörpern; vielleicht haben sie 
einen fremden Ursprung und sind im Augenblicke der Reim¬ 
plantation in das Periost gelangt?*) In mit Alaun-Carmin 
gefärbten Präparaten nehmen sie eine dunkelviolette Färbung an, 
in ungefärbten Präparaten erscheinen sie bräunlich. 

Pulpa. Die Pulpahöhle ist unvollständig von einer homo¬ 
genen, leicht streifigen Substanz angefüllt, welche an bestimmten 
Stellen wie Bündel oder Züge erscheint, welche die Neigung 
haben, gegen die Mitte zu convergiren. Die normalen Bestand¬ 
teile der Pulpa, besonders die Zellen, sind vollständig ver- 

i) Archiv für mikroskop. Anat. von Waldeyer nud von La vale tt e, 
St. George, Band 13, Seite 87, 1876. 

*) VieUeicht haben sie sich auch im Innern des Gewebes gebildet. 
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schwanden. Es hat also eine allgemeine Zerstörung der Elemente 
des Pulpagewebes stattgefunden. 

Gement. Ausser den Howship’schen Lacunen, von denen 
wir schon gesprochen haben, bietet diese Substanz nichts beson¬ 
ders Bemerkenswerthes. In einigen Canälen, welche das Cement- 
gewebe der Wurzelspitze durchziehen, um sich in die Pulpa zu 
begeben, unterscheidet man bald eine Anhäufung von embryonalen 
Zellen, welche sich stark färben, bald Blutgefässe, deren Lumen 
mit Blut angefüllt ist. Es ist sehr schwer zu sagen, ob diese 
letzteren neugebildete oder ursprüngliche Gefässe sind, deren 
Lumen noch durchgängig sein würde. Die zelligen Elemente 
der Cementkörperchen scheinen noch gut erhalten- zu sein. 

Im Zahnbeine, besonders in der Nachbarschaft der Pulpa¬ 
höhle, haben die Tomes’schen Fasern eine eigenthümliche 
bräunliche Färbung angenommen, welche sich hie und da über 
grössere Entfernungen erstreckt. Gefärbte Fasern bilden häufig 
Gruppen, unmittelbar neben diesen liegen andere Gruppen von 
ungefärbt gebliebenen Fasern; es war uns nicht möglich, die 
Ursachen für diese Farbenverschiedenheiteu ausfindig zu machen. 
Au manchen Stellen erstreckt sich die Verfärbung, gleichzeitig 
an Intensität zunehmend, vom Centrum zur Peripherie. Die 
Zahnbein-Grundsubstanz zeigte ausserdem einige Interglobular¬ 
räume. 

Der Schmeli ist bei der Entkalkung zerstört worden, ausser 
in der Höhe des Zahnhalses, wo man ihn in Form eines durch 
eine freie Linie regelmässig begrenzten Lagers antrifft; erbietet 
an dieser Stelle keine erwähnenswerthe abnorme Färbung dar, 
nur zeigt er lacunäre Aushöhlungen (Osteoklasten). 

Die Gewebe des Zahnfleisches scheinen ganz normal geblieben 
zu sein; indessen hat sich vielleicht eine geringe Verlängerung 
der Papillen vollzogen. 

II. Fall.. Tabelle Nr. 1. 

Der untere rechte mittlere Schneidezahu. Einfache unmittel¬ 
bare Reimplanation. Befestigung des Periostes nach 14 Tagen. 
Zwei Tage vor dem Tode des Thieres Bruch der Krone. Dauer 
des Versuches 37 Tage. 
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•steokla«ten. Partielle Resorption der Wurzel und Alveole. 
Totale Degeneration der Pulpa. Partielle Färbung des Zahn¬ 
beines. 

1. Operation. 11. Juli 1884. Nach vollständiger Aetheri- 
sirung des Thieres wurde die Extraction des Zahnes in gewöhn¬ 
licher Weise ausgeführt. Nach Reinigung des Zahnes und der 
Alveole mit einer Wasser-Pipette wurde der Zahn wieder an 
seinen Platz gesetzt. Es bestand merkliche Röthung des Alveolar¬ 
periostes und des Zahnperiostes. Während der ersten Tage 
wurde die Schnauze der Thieres zusammengebuuden. Flüssige 
Nahrung. 

25. Juli. Die Befestigung ist zu Staude gekommen. 

2. Operation 15. August. Um uns von dem Zustaude der 
Pulpa Rechenschaft zu geben, versuchten wir die Krone des 
Zahnes zu perforiren. Leider brach dieselbe dabei ab. Wir 
konnten nicht klarstellen, ob der Bluterguss, welcher darauf ein- 
trat, aus der Pulpa selbst oder aus dem verletzten Zahnfleische 
stammte. 

17. August. Tödtung des Thieres durch Durchschneidung 
des Halsmarkes, 

Makroskopische Untersuchung. Nichts Besonderes ist zu 
bemerken; kein nennenswerter flüssiger Erguss aus der Pulpahöhie. 

Mikroskopische Untersuchung. Nach Entkalkung durch 5% 
Salpetersäure Celloldin - Präparation. Die Schnitte wurden 
longitudinal zum Zahne ausgeführt in der Richtung von vorne 
nach hinten. Eine Anzahl von Schnitten wurde mit Alaun- 
Car min gefärbt. 

Kahn-AlTeolarperiost. Ausser einer allgemeinen gut ausge¬ 
sprochenen Dickenzunahme und einer geringen Infiltration von 
embryonalen Zellen gegen die Wurzelspitze hin, hat das Periost 
ein normales Aussehen. Die Vascularisirung ist sehr reich, 
stärker als normal. Die Gefässschlingen dringen direct bis zur 
Zahnwurzel vor, directe Anastomosen zwischen den Alveolar- 
und Periostgefässen sind deutlich sichtbar. Der Alveoiarknochen 
ist von zahlreichen Ha versuchen Canälen durchzogen, in welchen 
Blutgefässe verlaufen, welche vom embryonalen Knochenmark 
umgeben sind und die manchmal leicht dilatirt sind; jedoch 
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weniger als in dem vorigen Falle. Ein Theil dieses Knochens 
ist durch Resorption verschwunden; er ist ersetzt worden durch 
ein fibröses Gewebe, in welchem die Gefösse denselben Charakter 
der Vertheilung bewahrt haben, wie in dem Knochen. Unter 
den gewöhnlichen Zellen des fibrösen Gewebes sieht man zahl¬ 
reiche gleichfalls cellulare Elemente von beträchtlicher Grösse 
mit mehreren Kernen, welche in ihrem allgemeinen Aussehen 
lebhaft an Osteoklasten erinnern; sie gehören wahrscheinlich 
als letzte Zeugen des Resorptionsprocesses den Elementen des¬ 
selben an. Am Gemente bestehen ebenfalls Resorptions¬ 
erscheinungen (H o w sh i p sehe Lacunen und Osteoklasten). Manch¬ 
mal erstreckt sich die Resorption sogar bis in das Zahnbein, besonders 
an Stellen, wo das Cementlager normaler Weise schon sehr dünn 
ist. Es ist hervorzuheben dass die Resorptionshöhlen — wenn 
sie umfangreich sind — unabhängig von Riesenzellen, mit einem 
Bindegewebe von verschiedenen Organisationsstadien angefüllt 
sind; bald sind es rundliche embryonale Zellen, die dicht an ein¬ 
andergedrängt stehen, bald sind es längliche Zellen, deren Vor¬ 
kommen von der Menge der Intercellularsubstanz abhängt. Dieses 
Gewebe besitzt stellenweise deutlich sichtbare Blutgefässe und 
hängt stets direct mit dem Gewebe des Periostes zusammen. Die 
Pulpacanälchen, welche durch die Cementsubstanz treten, um 
sich zur Pulpahöhle zu begeben, sind von embryonalem Gewebe 
erfüllt und zeigen häufig halbmondförmige Resorptionsräume. 
In einigen dieser Höhlen findet man vielkernige Zellen 
(Osteoklasten). 

Die Zahnpulp» istgrösstentheils aus der Höhle verschwunden, 
aber an den tiefen Stellen findet man eine gewisse Menge von 
dem Aussehen nach embryonalem Gewebe, das sich stark färbt 
und sich direct in jenes fortsetzt, welches sich in den Pulpa¬ 
canälchen, die oben beschrieben wurden, befindet. Die Structur 
des Gewebes dieser Neubildung hat übrigens keine Beziehung 
zu demjenigen, welches man in der normalen Zahnpulpa findet. 
Dieses Gewebe ist zweifellos eine Neubildung und gehört den 
gewöhnlichen Entzündungsgranulationen an. Es besteht kein 
Zweifel darüber, dass es in die Pulpakammer vorgedrungen ist, 
nachdem es seinen Weg durch die Pulpacanälchen der Wurzel- 
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spitze genommen hatte. In den frei gebliebenen Theilen der 
Zahnhöhle findet man an einer Stelle eine compacte, dunkel¬ 
braune Masse, sicherlich umgewandeltes Blut, welches sich in 
die Piilpakaramer nach der Fractur der Krone ergossen hat. 
Der Blutfarbstoff hat sich über die Nachbarschaft verbreitet, 
besonders in das Zahnbein, wo er dunkle Züge bildet, welche 
sich in ziemlicher Ausdehnung längst der Tomes’schen Fasern 
erstrecken. An diesen Stellen hat der Farbstoff die Zahnsub- 
stauz selbst imbibirt, sie hat eine charakteristische gelbe Farbe 
angenommen. 

Das Kahnfleisch hat sich in der Nachbarschaft des Zahnes 
etwas abgelöst; in der Nähe solcher Stellen hat das embryonale 

Gewebe das Aussehen von Entzündungs-Granulationen. 

Schluss folgt im nächsten Heft. 


JatataicM des öffentl. Zahnheil-Institntes ii Budapest. 

März 1885 bis März 1886. 

Von Drd. Anton Kozmci, Assistent daselbst. 

Das vom Docenten Dr. Josef Arkövy geleitete Institut hat mit 

1. März 1. J. sein erstes Lustrum zurückgelegt. Mit Befriedigung können wir 
auf die vergangenen 5 Jahre zurückblicken. Arbeit und ununterbrochenes 
Vorschreiten sind die Charakterzüge der Instituts-Thätigkeit; erstere ergibt 
sich aus den nachfolgenden Zahlen, letzteres bekundet die bereits in der 
Ausweisform zum Ausdruck kommende Entwicklung des klinischen Systems 
und die bedeutende Zunahme der Frequentanten. 

Die Daten des Jahres 1885 bis 1886 sind laut Protokoll die folgenden: 

Anzahl derbehandelten Individuen: Mäner 614, Frauen 840 
Knaben*) 131, Mädchen*) 152, Insgesammt 1737 . 

Erkrankungsformen: 


Caries dentalis. 559 

Milchzahn-Erkrankung und Wechsel. 150 

Zahnstein .. 41 

Pulpa-Erkrankungen. 

I. Pulpitis acuta. 

1. Pulpitis acuta septica (seu superficialis). 8 

2. *» „ partialis.112 

3. n » » totalis. 47_ 


Fürtrag- • • 167 


*) Unter 14 Jahren. 
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Uebertrag 


Pulpitis acuta septica partialis purulenta 

„ „ traumatica. 

II. Pulpitis chronica. 

Pulpitis chronica parenchymatosa. 

„ totalis purulenta • 

( granulomatosa 

„ „ hypertrophica j garcomatosa . 


„ „ gangraenosa • 

Gangraena pulpae totalis humida 
sicca • 


jj 


ti » 

III. Atrophia pulpae. 

Atrophia pulpae simplex. 

Dissolutio pulpae absoluta 


167 

1 

1 


178 

3 

12 

1 

62 

78 

14 


Totalsumme der Pulpa-Erkrankungen 

Wurzelhaut-Erkrankungen. 

I. Periodontitis acuta. 

Periodontitis acuta marginalis. 

„ „ apicalis. 

„ circumscripta consecutiva 

„ » diffnsa . 

„ „ purulenta partialis 

Abscessus apicalis. 

Phlegmone acuta septica osteo-peridentalis • 

II. Periodontitis chronica, 

Poriodontitis chronica apicalis. 

n „ diffusa • • 

„ purulenta .... 

( diffusa 

» « granulomatosa | apicalis 

Necrosis apicalis. 

Necrosis totalis. 

Caries alveolaris (seu osteo-periostitis alveolo-dentalis 

t partialis. 

I totalis. 


[Magitot]) 


1 

11 

4 

20 

1 

3 

2 


169 


14 

190 

3 

6 

2 

25 

43 

6 

1 


348 


519 


42 


290 


Totalsumme der Wurzelhaut-Erkrankungen • • 332 

Kiefer-Erkrankungen. 

Abscessus alveolaris circumscriptus.14 

Adeno-phlegmone submaxillaris. 1 

Abscessus processus alveolaris diffusus. 4 

Periostitis alveolaris chron. diffusa. 3 

„ r> circumscripta.16 

. Abcessus alveolaris chronicus (seu intraalveolaris) • 
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Seltenere Erkrankungs-Formen. 


Abscessus retromassetericus. 1 

Abscessus subcutaneus faciei. 1 

Fractura coronae .. 6 

Inflammatio papillae interdentalis. 2 

Iuflammatio glandulae submaxillaris. 1 

Inflammatio mucosae oris. 1 

Gingivitis marginalis- • 4 

Gingivitis hypertrophica. 1 

Gingivitis ulcerosa acuta. 3 

Leukoplakia buccalis et lab. inf.. 1 

Cicatrix labii infer. (post noma). 3 

Asperitas coronae. 8 

Zahn-Anomalien.10 

Necrosis septi interradicularis. 2 

Anomalia eruptionis dentis sapientiae. 2 

Necrosis eboris. 1 

Necrosis exanthematica. 3 

Defectus palati duri. 2 

Reflex, neuralgia nerv, trigemini r. I.. 1 

Adenitis simplex submaxillaris. 4 

Dolor post extractionem • • 2 

Haemorrhagia post extractionem. 1 

Polypus gingivae. 1 

Fapilloma gingivae. 1 

Hypertrophia papillae interdentalis. 1 

Ulcus labii et mucosae oris. 1 

Cysto-sarcoma max. infer. . 1 

Atrophia alveolaris senilis. 2 67 


Anzahl der Behandlungen. 


Extraction: bei Erwachsenen 739, Milchzahnextraction 142 = 879 

Conservative Operationen.583 

Blutige Operationen, Wundbehandlungen.25 

Rath. 242 

Entfernen des Zahnsteines.35 

Necrotomia. 3 

Oncotomia.10 

Exstirpatio (Cicatrix. Polypus. Papilloma). 3 

Yelum artificiale. 1 

Splint gegen recidiv einer Zahnfleisch-Lippen-Narbe • » 1 1782 

6* 
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Zam Vergleiche mögen die nachfolgenden Zahlen die einzelnen Jahres 
ergebnisse illustriren: 


Jsthr 

Anzahl der 

Anzahl der 

Anzahl der. 

Anzahl der 


Individuen 

Behandlungen 

Erkrankungs-Fälle 

Hörer 

1.1881/82 

157 

292 

297 

30 

11.1882/63 

354 

584 

465 

67 

III. 1883/84 

1483 

1616 

1576 

123 

IV. 1881/86 

1785 

1856 

1799- 

160 

V.1886/8« 

1737 

1773 

1741 

175 

Summe: 

5516 

5878 

6121 

655* 


Es kann nicht unerwähnt bleiben, dass das Institut wöchentlich nur 
3 Mal: Dienstag, Donnerstag und Samstag von 5—i/ # 7 am Abend in Activität 
ist; ferner, dass nur fünf Operations-Stühle zur Verfügung stehen. Jeder 
Operations-Stuhl ist jedoch mit dem Nöthigen (Instrumente etc.) ausgestattet. 

Im nächsten Jahresbericht wird es möglich sein, auch eine Statistik 
der Frequenz der verschiedenen Erkraukungsformen nach den Zahngattungen 
festzustellen, was in practischer Hinsicht nicht ohne Berücksichtigung 
bleiben dürfte. 


Vereinsberiehte. 


Verein Wiener Zahnärzte. 

Der VereinWienerZahnärzte hielt am 12. Jänner 1886 
seine General-Versammlung ab. Auf Antrag des Herrn Dr. 
Mittler wurden die bisherigen Functionäre: Herr Dr. Tausig 
als Präsident, Herr Dr. Swetincich als Vice-Präsident und 
Herr Dr. Pfeffermann als Secretär dieses Vereines per Accla- 
mation wieder gewählt. 

Die Thätigkeit dieses Vereines war im abgelaufenen Jahre, 
sowohl in wissenschaftlicher Beziehung, als auch in dem Be¬ 
streben, die Standesinteressen zu fördern und zu wahren, eine 
sehr rege und erspriessliche. In wissenschaftlicher Beziehung 
wurden mehrere interessante Vorträge gehalten; neue Erfindungen 
auf dem Gebiete der Zahnheilkunde und der Zahntechnik ge¬ 
prüft und eifrig besprochen und wurden insbesondere Mit¬ 
theilungen aus der Praxis auch fleissig discutirt. 

*) Der sechste Theil der Hörer waren Rigorosanten und junge Doctoren, die Uebrigen 
waren Studirende der Medicin des 8., 4. und 5. Jahrganges. 
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Zur Wahrung der Standesinteressen wurden an mehrere 
Behörden verschiedene Eingaben gemacht, deren Erledigungen 
bisher noch ausständig sind. Auch in wissenschaftlicher Be¬ 
ziehung schreitet der Verein in gedeihlicher Weise vorwärts. 

Am Erfreulichsten jedoch ist die warme Collegialität, 
welche zwischen den Mitgliedern dieses Vereines herrscht und 
welche sich nicht nur auf den Rahmen des Vereines beschränkt, 
sondern ausserhalb desselben, zu einem cordialen und freund¬ 
schaftlichen Verhältnisse dieser Mitglieder geführt hat. 

Dr. I. Pf. 


Referate und Journalsehau. 


Lehrbuch der Zahnheilkunde von Dr. Robert Baume. 
Zweite Auflage, Leipzig 1885. In der vierten und letzten Lie¬ 
ferung setzt Verfasser die in der dritten angefangene Bespre¬ 
chung der Krankheiten des Zahnfleisches fort. Als zum Theil 
neue Capitel von besonderem Interresse wollen wir speciell 
diejenigen erwähnen, welche die Verletzungen des Zahnfleisches, 
die Haemorrhagien desselben und das Eindringen von Insecten- 
larven betreffen. Den Schluss bilden die dem Zahnfleische ent¬ 
stammenden Neubildungen. Der neunte Theil des ganzen Werkes 
enthält die Lehre von den Extractionen der Zähüe, die in sehr 
vollständiger Weise in allen ihren Beziehungen besprochen 
werden. Gegenüber der ersten Auflage haben die Abbildungen 
dieses Theiles eine erwähnenswerthe Bereicherung erfahren. Bei 
der Therapie der Blutungen nach der Extraction gibt Verfasser 
nur seine eigene Methode der Tamponade an, mit der er aller¬ 
dings stets gute Resultate erreicht zu haben scheint. Gerade 
bei einem solchen, für die Praxis so eminent wichtigen Capitel 
Wäre es vielleicht doch passend gewesen, auch andere Metho¬ 
den kennen zu lernen. Die Auaesthetica bei Zahnextractionen 
haben in der zweiten Auflage gleichfalls eine eingehende Berück¬ 
sichtigung erfahren. Was der Verfasser über die Wirkungen der 
localen Anaesthetica sagt, klingt viel zu pessimistisch. Wenn 
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wir auch weit entfernt sind, uns dahin auszu sprechen, dass 
durch die locale Einwirkung irgend eines Mittels eine complete 
Schmerzlosigkeit der Zahnextraction erzielt werden könne, so 
können wir doch dem Verfasser nicht beistimmen, wenn er die 
localen Anaesthetica für unsere Zwecke als gänzlich wirkungslos 
und desshalb für verlassen hinstellt. Soweit als es für ein Lehr¬ 
buch der Zahnheilkunde wünschenswerth und bei dem Vorhan¬ 
densein ausführlicher Darstellungen der Lehre vom Zahnersätze 
nothwendig erscheint, wurde auch diesem Theile genügende Be¬ 
rücksichtigung zu Theil. Wie in der ersten Auflage, hat Suersen 
auch diesmal die Bearbeitung des Capitels über Gaumenobtura¬ 
toren übernommen. Er ist hiebei in der angenehmen Lage, 
weitere Erfolge seiner Methode anzuführen. Damit ist denn ein 
Lehrbuch der modernen Zahnheilkunde zur Gänze vollendet, 
welches nicht nur einem Bedürfnisse gerecht wird, sondern auch 
der deutschen zahnärztlichen Literatur überhaupt zur Zierde und 
seinem Verfasser zur Ehre gereicht. — d . 


lieber die Entstehung der Erosionen an den 
Kronen der Zähne von Prof. Dr. Busch. (Deutsche medici- 
nische Wochenschrift Nr. 2, 14. Jänner 1886.) Der Autor fasst 
in diesem Aufsatze alles das, was über die typischen Zahn¬ 
erosionen bis jetzt bekannt ist, in möglichster Kürze zusammen. 
Was die Frage nach dem Zustandekommen derselben anbelangt, 
so erklärt sich Busch gegen die seinerzeit von Hutchinson 
gegebene Erklärung (Transactions of the Pathological Society 
Vol. IX, p. 449, Vol. X, p. 287), dass sie auf angeborene 
Syphilis zurückzuführen sei. Als wesentlichsten Gegenbeweis sieht 
Busch an, dass nur die bleibenden und nicht die Milchzähne 
ergriffen werden. Die Erosionen der bleibenden Zähne werden 
weder durch Vererbung, noch durch angeborene Erkrankung 
übertragen. Sie entstehen nur in Folge einer Erkrankung, welche 
den Körper erst nach der Geburt befallt, und zwar zu der Zeit, 
in welcher sich die Kronen der bleibenden Zähne anfangen 
zu bilden, also im ersten Lebensjahre bis zum Ende des zweiten. 
Als häufigste Ursachen der Erosionsbildung sind Eklampsie, 
Meningitis und schwere Anfälle von Erstickung (Keuchhusten) 
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anzusehen. Die typischen Zahnerosionen sind unzweifelhaft die 
häufigste Anomalie in der Structur der bleibenden Zähne. Busch 
schätzt die Frequenz der Erosionen sehr hoch. Er glaubt, dass 
2—3% sämmtlicher Menschen Erosionen an ihren bleibenden 
Zähnen haben. Den Schluss des Aufsatzes bildet die Betrachtung 
der Folgeu der Erosionen, namentlich ihre Praedisposition für die 
cariöse Erkrankung. — d 

CocaTn in der Zahnheilkunde von Morton Smale 
(Dental Record Jan. 1886.) Seine hauptsächlichste Anwendung 
finde Cocain, citricum (50 Percent Lösung oder Crystalle). Bei 
Extractionen, wenn man es auf das abgetrockuete und vom 
Speichel geschützte Zahnfleisch applicirt, wird das Anlegen der 
Zange nicht empfunden, aber der Schmerz, welcher das Rcissen 
der Nerven und Gefässe an der Wurzelspitze begleitet, ist ziemlich 
unverändert. Kleine Wurzelstümpfe kann man beinahe schmerz¬ 
los extrahiren. Bei gebrochenen Zähnen, wo es nöthig ist, 
die Pulpa zu entfernen, wird Cocain ebenfalls mit Erfolg 
angewendet. Wenn man es mehrere Male applicirt, tödtet es die 
Sensibilität und man kann einen Nervenextractor den Wurzel¬ 
canal hinaufschieben und die Pulpa extrahiren, ohne allzugrosse 
Schmerzen zu erzeugen. Cocain ist in dergleichen Fällen wirk¬ 
samer als irgend etwas anderes. In Fällen von exponirter Pulpa 
ist es nicht wirksamer als Carbolsäure. In Fällen von Periodon¬ 
titis, wenn der Zahn bei Berührung schmerzhaft ist, ist Cocain 
nutzlos. Dr Zs —. 


Fall von sechs Schneidezähnen von Mr. Morton 
Smale.(Dental Record. Jan. 1886.) Ein Holzschnitt zeigt einen 
kindlichen Oberkiefer, welcher den vollen typischen Schneide¬ 
zahnsatz der Mammalien aufweist, nämlich drei Paar Schueide- 
zähne. Der Autor sagt, dieser Fall zeuge zu Gunsten der 
Albrecht Turuer’schen Hypothese, indem das am meisten 
lateral situirte Paar (I 8 ) den gewöhnlichen lateralen Schneide¬ 
zähnen in Bezug auf Grösse und Form entspräche, das Paar I 2 
dagegen viel grösser sei und im normalen Gebiss nicht ver¬ 
treten wäre. Dr. Zs—. 
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M. Bockhart, Zur Aetiologie und Behandlung der ulce- 
rösen Mercurialstomatitis. (Monatshefte für pract. Dermotologie 
1885, Nr. 8.) Durch klinische und experimentelle Beobachtung 
unterstuzt nimmt Verfasser an, dass die Mercurialgeschwüre durch 
die directe Einwirkung des bei Quecksilbercuren im Speichel 
vorhandenen Quecksilbers auf arrodirte Schleimhautstellen zu 
Stande kommen. Dadurch wird die Ueberhäutung der Erosioneu 
verhindert, die bacterilische Invasion und diphteritische Ge¬ 
schwürsbildung befördert. An Stomatitis mercurialis erkranken 
daher nur diejenigen, deren Mundschleimhaut in Folge eigenar¬ 
tiger Beschaffenheit die Bildung von Erosionen begünstigt. Dies 
ist besonders dann der Fall, wenn an der Waugenschleimhaut 
sich jene, durch die Bisslinie der Zähne veranlasste Leiste bildet, 
oder wenn der untere Weisheitszahn zum Theile von einem 
Schleimhautwulst bedeckt ist, oder cariöse Zähne vorhanden 
sind. Besondere Vorsichtsmassregeln hält der Verfasser in jenen 
Fällen für überflüssig, wo derartige prädisponirende Zustände 
fehlen. Bei Gegenwart jener prädisponirendeu Momente sind 
vorhandene Erosionen täglich 5—6 Mal mit Tannoglycerin 
(5—10%) einzupinseln und Tc. Ratanhiae oder Kali hyper- 
raang an; zu Mundspülungen zu gebrauchen. Ulcerationen sind 
mit Chromsäure zu ätzen. Innerlich ist das chlorsauere Kali bis 
10 Gr. pro die indicirt. — d. 


Ein Fall, in welchem der abgebrochene Theil einer 
Zahnzange aus der Trachea erfolgreich durch Tracheo¬ 
tomie entfernt wurde. Nach einem Vortrage in der Odontolog. 
Society von Sir William Mac Cormack F. R. C. S. Patientin 
24 Jahre alt, Dienstbote, kam zu Mr. J. H. Sanders in Barn¬ 
staple, um ein künstliches Gebiss sich anfertigen zu lassen. Bei 
der Besichtigung des Mundes fand Mr. Sanders mehrere 
schlechte Wurzelstümpfe und rieth, dieselben extrahiren zu 
lassen. Patientin erklärte sich hiezu bereit, bat aber, dass dies 
in der Chloroformnarcose geschehe. Dieselbe wurde daher 
undzwar vonMr. Jackson, einem Chirurgen in Barnstaple, einge¬ 
leitet und Mr. Sanders extrahirte mehrere Molarwurzeln der 
rechten Seite. Er nahm dann eine Biscuspidatenzange und ver- 
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suchte den rechten oberen zweiten Backenzahn zu extrahiren, fand 
aber hiebei einen ungewöhnlichen Widerstand und die Zange 
glitt ab. Er legte sie wieder an und war eben im Begriffe, eine 
grössere Kraft anzuwenden, als die palatinale Backe der Zange 
plötzlich dicht am Schloss abbrach und verschwand. Patientin 
zeigte sofort äusserst starke Dyspnoe und livide Verfärbung. 
Man leitete allsogleich künstliche Athmung ein, Patientin wurde 
umgelegt und alles gethan, um das Fragment, das augenschein¬ 
lich in die Luftwege geratheu war, wieder herauszubekommen. 
Aber alle diesbezüglichen Bemühuugen waren umsonst; die 
Dyspnoe jedoch wurde nach einiger Zeit geringer und verschwand 
zuletzt gänzlich. Während der fünf oder sechs folgenden Wochen 
waren keine sehr drohenden Symptome vorhanden, obgleich 
Patientin Schmerzen rechts vom Sternum in der Gegend des zwei¬ 
ten und dritten Intercostalraumes hatte, Husten und blutiger 
Auswurf vorhauden w T ar und die Kräfte schwanden. Endlich, 
sieben Wochen nach dem Vorfall, wurde sie in das St Thomas- 
Hospital in London aufgenommen. Die Untersuchung ergab Rassel¬ 
geräusche über der ganzen rechten Luuge und ein eigentüm¬ 
liches raspelndes Geräusch rechts vom Sternum ebendort, wo 
die Patientin über Schmerzen klagte. Sie litt unter fortwähren¬ 
dem Husten und verfiel immer mehr. Es wurde daher der Ver¬ 
such gemacht, mittelst Tracheotomie den Fremdkörper zu ent¬ 
fernen. Am 26. November wurde, nachdem Patientin chloro- 
formirt worden war, in der Mittellinie von der Cartilago cricoidea 
bis zum Sternum eine Incision gemacht. Ligaturen wurden ge¬ 
legt, die Oeffnung in der Trachea war beiläufig zwei Zoll lang. 
Man versuchte eine Zange in die Bronchen einzuführen. Der 
linke wurde ganz frei befunden, im rechten stiess man beiläufig 
fünf Zoll von der Oeffnung entfernt und circa einen Zoll jenseits 
der Bifurcation der Trachea auf einen harten Körper. Man 
konnte mit einer Knopfsoude den charakterischen metallischen 
Ton erzeugen. Man versuchte den fremden Körper mittelst der 
Zange zu entfernen, jedoch ohne Erfolg, einerseits wegen der 
glatten Oberfläche und seiner keilartigen Beschaffenheit, anderer¬ 
seits wegen seiner festen Einbettung. Verschiedene Zangen und 
eine Drahtschlinge wurden vergeblich versucht. Endlich, nach- 
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dem man Seide um die Brauchen der Zange gewunden hatte, 
gelang es, das Fragment, welches einen Zoll lang war, zu lockern 
und herauszuziehen. Leichte Blutung folgte, aber Sir William 
Mac Cor mack entschied sich dafür, die Oeffnung zu schliessen. 
Patientin fühlte sich sogleich erleichert und eine locale Broncho¬ 
pneumonie, die folgte, verschwand bald. Zehn Tage nach der Ope¬ 
ration war die Temperatur normal und Patientin erholte sich voll¬ 
ständig. SirWilliamMacCormack fügt hinzu, dass ganz sicher 
kein Tadel Mr. Sanders treffen kann; die Zange trug den 
wohlbekannten Namen „Evrard“, keinerlei äussere Zeichen eines 
Makels waren an ihr zu sehen. Dr. Zs —. 


ForcirteTorsion eines sagittalstehendenSchneide- 
zahnes von Mr. Morton Smale. (Dental Record. Jan. 1886.) 
Patient 8 Jahre. Mesialkante des oberen rechten centralen Inci- 
sivus statt der labialen Fläche gegen die Lippe zugewendet 
und schon ziemlich gut herausgewachsen. Der entsprechende 
linke Zahn oben im Durchbruch begriffen. Der rechte Schneide- 
zahu wurde mit einer Zange sicher gefasst und in die richtige 
Position gebracht, wobei man die Vorsicht anwendete, ihn 
während der Operation fest gegen den Alveolus zu pressen, 
hierauf wurde er mit Seide an die benachbarten Zähne ge¬ 
bunden, um zu verhindern, dass er wieder in die alte Position 
zurückkehre. Nach einer Woche war der Zahn ganz fest 
Schmerzen waren nur am Tage der Operation vorhanden. Ver¬ 
färbung war keine aufgetreten und das Zahnfleisch war ganz 
gesund. — Der Autor fügt folgende Bemerkungen bei: Torsion 
sollte nur vor dem 12. Jahre unternommen und die Operation 
in einer Sitzung durchgeführt werden. Nur Schneidezähne 
eignen sich hiefür. Br. Zs —. 


Zwei Fälle von Replantation. Mr. Arthur Under- 
w o od zeigte in der Sitzung der Odontolog. Society vom J. Februar 
1886 zwei Mädchen, bei denen er Replantation vorgenommen 
hatte. In einem Falle war es der laterale, im anderen der 
centrale Incisivus, welcher wegen Irregularität extrahirt und so¬ 
fort wieder replantirt worden war. Beide Fälle wurden von 
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bestem Erfolge gekrönt. Nach 48 Stunden war keinerlei Schmerz 
mehr vorhanden und die Zähne wurden bald fest. 14 Monate 
waren seit der Replantation verstrichen und die replantirten 
Zähne waren in Bezug auf Farbe und Glanz von ihren Nachbarn 
nicht zu unterscheiden, sie waren gegen Hitze und Kälte empfind¬ 
lich und wenn man sie mittelst starken durchfallenden Lichts 
untersuchte, ergab sich nicht die mindeste Verfärbung, während 
ein todter Zahn bei dieser Untersnchungsmethode stets durch 
sein opakes Aussehen und wolkige Trübung auffallt. Mr. Under- 
wood schloss hieraus, dass die Zähne lebende Pulpen besässen 
und dass Zähne, die nur ganz kurze Zeit aus ihren Alveolen^ 
entfernt wurden, nicht nothwendig devitalisirt sein müssten. 
Nachdem man wohl wisse, dass gelegentlich die Enden eines 
zerschnittenen Nervs in anderen Theilen des Körpers sich wieder 
vereinigen und die Functionen desselben wieder hergestellt 
werden, könnte man wohl per analogiam schliessen, dass dies 
auch bei den Nerven und Gefässen replantirter Zähne der 
Fall sei. Underwood empfiehlt die Replantation nicht; wenn 
irgendwie Torsion möglich sei, so solle man sie statt ersterer an¬ 
wenden. ln der darauf folgenden Discussion sagte Mr. Ch. S. Tomes, 
dass Dr. Morrison in St. Louis ihm erzählte, dass einer seiner 
Assistenten, welcher eine Replantation ohne die Pulpa zu ent¬ 
fernen gemacht hatte, später, in der Meinung, er hätte hiedurch 
einen Fehler begangen, um diesen zu verbessern, in die Pulpa¬ 
höhle borte und hiebei faud, dass die Pulpa des betreffenden 
Zahnes nicht abgestorben war. Mr. Quinby sagte, dass unver¬ 
änderte Farbe kein sicheres Zeichen vom Leben des Zahnes sei. 
Bei einem Zahn, der nach der Replantation noch sechs Jahre im 
Munde verblieb und keine Verfärbung zeigte, fand man nach der 
Extraction einen grossen Theil der Wurzel resorbirt.Dr. Walker 
erwähnte einen Fall, wo er vor 14 Jahren die Replantation 
gemacht. Der Zahn kann in Bezug auf Farbe und Sensibilität nicht 
von seinen Nachbarn unterschieden werden. Dr. Zs —. 


Blanc Edouard M, interne des höpitaux de Lyon. 
Etüde critique et clinique sur les alt^rations dentaires attri- 
bu4es ä la syphilis h^reditaire. (Lyon m^dicale Nr. 3. 17. Jan- 
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vier 1886.) Dev Verfasser gelangt am Ende seiner interessanten 
Arbeit zu folgenden Schlussfolgerungen: 1. Es existirt keine für 
die hereditäre Syphilis pathoguomonische Veränderung an den 
Zähneu. 2. Die Zähne Hutchinson’s, weit entfernt ein Kriterium 
zu bilden, finden sich bisweilen ganz ohne jede specifische Ein¬ 
wirkung. 3. Der semiologische Wert dieser Veränderung ist von 
viel geringerem Belang, als gewisse Autoren dies glauben. In 
gewissen zweifelhaften Fällen kann diese Störung einen Nutzen 
hinsichtlich der Diagnose auf hereditäre Lues haben. 4. Die 
hereditäre Syphilis kann die erste Dentition beeinflussen, indem 
sie oft die Entwicklung verzögert. Andererseits kann sie mani¬ 
feste Erosionen hervorbringen, welche sich jedoch durch nichts 
von jenen unterscheiden, die bei der Scrophulose, Rachitis etc. 
Vorkommen. 5. Die Erosion ist geeignet, von vielfachen Ursachen 
abgeleitet zu werden und die Syphilis ist oft hiezu geeignet. 
6. Vom Gesichtspunkte der Aetiologie muss man die Scrophulose, 
die Rachitis, die Eklampsie und vor Allem mangelhafte Ernäh¬ 
rung und schlechte hygienische Bedingungen in der Kindheit 
stark in Betracht ziehen. 7. Bisweilen fehlen indessen alle diese 
pathogenen Bedingungen und die Ursache der Erosion bleibt 
vollständig unklar. 8. Im Ganzen gibt es eigentlich gar keinen 
Grund, von „syphilitischen Zähnen“ zu sprechen. Die Bezeich¬ 
nung kachectische Zähne würde sich auf die Mehrzahl der 
Fälle viel besser an wenden lassen. — d. 


S. Cecchini. Delle injezezioni di olio essenziale di tre- 
mentina per la cura radicale delle fistole dentarie, del con- 
dotto stenoniano e delle fistole atoniche. (Annali univ. di med. 
e chir. 1885, August.) Cecchini ausgehend davon, dass Terpen¬ 
tinöl einerseits die Granulationsbildnng energisch anrege, ande¬ 
rerseits intensiv antimycotisch wirke, auf keinen Fall bei einiger 
Vorsicht schaden könne, versuchte Terpentinöl bei obigen 
Fisteln. Acht Zahnfisteln mit mehr oder weniger ausgedehnter 
Caries der Alveolarränder und Kiefer alle geheilt. Gleich gün¬ 
stig war der Erfolg bei der Behandlung einer Fistel des duct. 
Stenonianus die nach Schrottschuss in der Parotisgegend zurück¬ 
blieb. — d. 
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Unterkiefer aus der Römerzeit. (Brit. Journ. of D. 
S. 15. Jan. 1886.) Mr. St. Benett zeigte in der Sitzung der 
Odontolog. Society vom 11. Jän. 1886 einen in Bath gefundenen 
und von Mr. Torsyth dem Museum geschenkten Unterkiefer 
aus der Römerzeit. Er verglich ihn mit modernen Exemplaren 
und bewies, dass die Distauz zwischen den Condylen grösser 
und die aufsteigenden Aeste mächtiger sind, als bei den jetzigen 
Bewohnern Englands. Die Zähne waren sehr abgenutzt, zeigten 
aber keinerlei Zeichen von Caries. Die Weisheitszähne waren 
klein, eutgegen dem, was man bei einem so wohlentwickeltcn 
Kiefer erwartet hätte. Dr. Zs —. 


P. Michelson. Zum Capitel der Hvpertrichosis. (Virchow s 
Archiv, Bd. C., p. 66 ff.) Erörtert den Zusammenhang der Hy- 
pertrichosis mit auf hereditärer Anlage beruhenden 
Zahndefecten. In einem Falle seiner eigenen Beobachtung 
fehlte bei sonst normalem Gebiss jederseits der fünfte Backen¬ 
zahn, dessen Alveole gleichfalls fehlte. —d. 


P. Güterbock. Ueber Hemiglossitis. (Deutsche Zeit¬ 
schrift für Chirurgie, Bd. XXII II. 3. r. 4.) Verfasser hat zwei 
derartige Fälle beobachtet. Die Gesammtzahl der bisher beo¬ 
bachteten dürfte 18—20 betragen. Im Wesentlichen handelte es 
sich um Herpes zoster linguae mit nervöser Aetiologie (gleich 
den anderen Zosterformen). Die Ausbreitung des Processes richtet 
sich nach der Ramification des Trigeminus. Mitbetheiligung der 
Chorda tympani wahrscheinlich. Glossopharyngens und Hypo- 
glossus ohne Beziehung. Der Erkrankung scheinen mannigfal¬ 
tige Schädlichkeiten, die die Nerven treffen, zu Grunde zu lie¬ 
gen. Die zweite Art der Krankheit tritt in Form einer einsei¬ 
tigen Geschwulst der entzündeten Zungenhälfte (Ödem und In¬ 
filtrat) auf. Ausgang in Abscedirung selten, am seltensten in 
Gangrän. Coraplication mit Hyperästhesien und Neuralgien 
anderer Körperstellen kommen vor, Dauer der Affection 10—14 
Tage. — d. 
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Ein Fall von tödlicher Hämorrhagie nach einer 
Zahnextraction. (Von Mr. Henry Albert.) J. T., 22 Jahre, wurde 
in’sSt. Georges-Hospital aufgenommen mit einerchroniscbenSynovitis 
des rechten Knies, hervorgerufen durch einen Schlag. Der Heilungs- 
process verlief zur Zufriedenheit, bis am 28. November 1885 beim 
Patienten heftige Zahnschmerzen auftraten. Dercariöse rechte untere 
erste Molar wurde ohne Schwierigkeit entfernt. Die Blutung hörte 
nach einigen Minuten auf, erschien jedoch bald nachher wieder so 
profus, dass man sich genöthigt sah, die Alveole zu tamponiren. 
Am 30. November: Fortwährend starke Hämorrhagie. Alveole 
mit Bienenwachs verschlossen. Ferrum sesquichloratum, Matico 
blätter, Ausfüllung der Höhle mit Gyps, das Cauterium actuale 
und viele andere Styptica vergebens angewendet. Als am 3. De- 
cember die Blutung noch immer nicht stille stand, wurde in der 
Aethernarcose eine Tamponade mit einem Holzpflocke versucht 
und als dies auch nichts fruchtete, Ferrum sesquichloratum ap- 
plicirt, darauf ein Leinwandbauschen gelegt und derselbe mittelst 
eines Korkes niedergehalten. Bald nach der Operation kehrte die 
Hämorrhagie wieder. In der Nacht vom 4. auf 5. December ent¬ 
schloss sich Mr. Clinton Dent, einer der Chirurgen des Spitales, 
einen weiteren operativen Eingriff zu machen. Er legte den Unter¬ 
kieferknochen blos und sägte den horiziontalen Ast in der betref¬ 
fenden Alveole durch. Der Canal mandibnl. wurde auf beiden 
Seiten mit Baumwolle verstopft, die Knochenenden wurden nicht 
mit einander verbunden. Nach */« Stunden kehrte die Hämorrhagie 
mit erneuter Heftigkeit wieder. Patient wachsfarben und kalt. 
Pnls 144, weich, leicht compressibel. Am Abend des 5. December 
erfolgte der Tod. Mr. Albert fügt folgende Bemerkungen bei. Ob 
Hämorrhagie der Extraction folgen werde, kann man nie mit 
Sicherheit Voraussagen. Das Aussehen des Haemophilen ist oft 
sehr auffällig: Lichtes Haar, dünne transparente Haut mit hell¬ 
blauen Venen, nnd rosenrothe Wangen. Die Prädisposition war 
in dem geschilderten Falle vom Vater ererbt, welcher einem 
Anfall von Epistaxis erlegen war. Der Patient selbst hatte sich 
zweimal beinahe verblutet, bei Gelegenheit einer Epistaxis und 
bei einem Schnitt in den Finger. Dr. Zs—. 
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Casuistische Mittheilungen von J. Neudörfer. (Cen¬ 
tralblatt für Chirurgie N. 1, 1886.)Tertiäre senile Denti¬ 
tion. Eine 63 Jahre alte Frau klagte über Abnahme ihres Seh¬ 
vermögens. Im 40. Lebensjahre hatte dieselbe alle Zähne ver¬ 
loren bis auf den rechten unteren Eckzahn. Im Oberkiefer fand 
Neudörfer rechts den zweiten Schneidezahn breit, schaufel¬ 
förmig, ohne Schmelzspitzen, auf V* seiner normalen Grösse, 
links den ersten Schneidezahn auf Va seiner Grösse aus der 
Schleimhaut hervorgetreten. Der erste Schneidezahu rechts ist im 
Durchtreten begriffen. Auch sind am Oberkiefer noch einige 
Anschwellungen sichtbar, welche allem Anscheine nach von 
neuen Zähneu herrühren. Am Unterkiefer ist bisher kein neuer 
Zahn wahrnehmbar. Die Kranke glaubte ihre Schwachsichtigkeit 
von dieser senilen Dentition herleiten zu sollen. Neudörfer 
schliesst diese kurze Mittheiluug mit den Worten: „Es ist dies 
der erste Fall einer von mir selbst beobachteten dritten senilen 
Dentition“. Es ist leider nicht ersichtlich, ob Neudörfer sich 
die Frage vorgelegt, ob es sich hier nicht vielmehr um den 
Durchbruch retinirter Zähne, als um eine dritte Dentition han¬ 
delte. — d. 


Correspondenzen. 


Budapest. Der Verein der Budapester Zahn¬ 
ärzte, welcher im Jahre 1877 unter dem Präsidium des 
damaligen, seither verstorbenen Universitäts-Professors Dr. 
Nedelkö gegründet wurde, hat nach längerer Pause am 1. Jänner 
1886 seine Thätigkeit wieder aufgenoramen. Die Tendenz des 
Vereines ist nach wie vor, wissenschaftliche Pflege der theore¬ 
tischen und practischen Zahnheilkunde und Wahrung der 
Standesinteressen. 

Der dermalige Vereinsvorstand besteht aus dem Präsidenten 
Dr. Franz Videky und dem Secretär Dr. Josef Abonyi. 

—yi. 
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Varia. 


Zahnärztliches Institut in Wien. In einer der letzten 
Sitzungen des Wiener medicinischen Professoren-Collegiums 
wurde die Errichtung eines Institutes für Zahnheilkunde discu- 
tirt. Die vorliegenden Anträge wurden einem Comite, bestehend 
aus den Herren Proi. Billroth, Prof. Albert, Prof. Dittel 
und den Herren Doc. Dr. Steinberger und Doc. Dr. Scheffjun. 
zur Berathuug und Berichterstattung übergeben. 

Die Zusammensetzung des. Comites bürgt für eine ein¬ 
gehende und fachgemässe Behandlung dieser, für die Entwicklung 
der Zahnheilkunde in Oesterreich so hochbedeutenden Ange¬ 
legenheit. Wir werden jedenfalls Gelegenheit finden, unseren 
Lesern seiner Zeit über die gefassten Beschlüsse zu berichten. 


Auszeichnung. Dem Herrn Dr. Maximilian Hirschfeld 
in Carlsbad, wurde von der Königin-Regentin von Spanien der 
Titel eines königlich-spanischen Hof Zahnarztes verliehen. 


Techniker 

selbständiger Arbeiter in Kautschuk, auch als Assistent verwend¬ 
bar, wird für die Reise aufgenommen. Offerten unter „Assistent 
Nr. 16“ an 

Weiss & Schwarz 

Wien 

I. Fleischmarkt 1. 

Techniker 

selbständiger Arbeiter in Kautschuk und Gold, auch als 
Assistent verwendbar, wird für ein neu zu errichtendes Eta¬ 
blissement in der Provinz gesucht. Offerten unter „Techniker 
Nr. 17« an 

Weis» & Schwarz 

Wien 

I. Feischmarkt 1. 
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Nachtrag. 

Zahnärztliches Institut in Wien. NaohSchluss 
des Blattes erfahren wir, dass das Comite zur Bericht¬ 
erstattung über die Errichtung eines zahnärztlichen 
Instituts seine Anträge bereits vorgelegt habe. Das 
in’s Leben zu rufende Institut soll der medicinisohen 
Facultät einverleibt werden und nicht nur den 
Studirenden der Medioin Gelegenheit bieten, jene 
Disciplinen der Zahnheilkunde kennen zu lernen,' 
welche jedem practischen Arzte nothwendig sind, 
sondern auch Specialisten, also Zahnärzte, heran¬ 
bilden. Zu diesem Zwecke soll ein zusammengesetzter 
Lehrkörper, eovohl für operative Zahnheilkunde, 
als auch für Prothese berufen werden. 

Diese Vorschläge, auf welche wir noch ein¬ 
gehend zurückkommen werden, wurden vom Plenum 
des medicinisohen Professoren-Collegiums einstimmig 
angenommen und sollen schon in den nächsten Tagen 
dem k. k. Unterrichts-Ministerium unterbreitet 
werden. —e— 


Empfangene Zeitschriften. 

Amerika: 

The Dental Cosmos. 1 Tlie Dental Practitioner. 

The Independent Practitioner. I Items of Interest. 

The Dental Headlight. | Annales de la Sociedad odonto- 

Archives of Dentistry. I logica de la Habana. 

Belgien: 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland: 

Deutsche Monatsschrift für Zahn- I Die Zahntechnische Reform. 

heilkunde. Monatsschrift des.Vereins deutscher 

Correspondenzblatt für Zahnärzte. j Zahnkünstler. 

Dänemark: 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England: 

British Journal of Dental Science. I The Journal of the British Dental 
The Dental Record. | Association. 

Frankreich: 

I/art dentaire. 

Italien: 

L’Odontologia. 

Russland: 

3y6oBpaue(5uuH BtcTHHK'b. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der genannten 
Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Fleischmarkt Nr 1. 
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Der „Wilkerson-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co. Philadelphia). 



Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. — 
Man erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich 
nach links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. 
Die Armlehnen kann man entfernen. 

Preis M. 900, fl. 540 inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 

Welss & Schwarz, Wien 

I. Fletsehm&rkt 1. 
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Der „Fusslelelstiiti 


(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 


PHILADELPHIA. 



Dieser Operationsstuhl unterscheidet sich von dem Wilker- 
son-Chair durch eine grössere Beweglichkeit des Rückentheils 
und der Fnssstütze, hat dagegen ein coraplicirteres Hubwerk 
früherer Constructiou. 

Preis: Mk. 900.— fl. 540.— 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 



Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

UDetg & Mitoarf, UDien 

I. (flcifdjinarFt \. 
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Der „Cyeloid-Stuhl u 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 


(Tiefste Stellung des Stuhles.) 


Der Mechanismus zum Hochbringen des Stuhles (26 cm.) ist ganz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit uud Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können, ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sämmtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 

Preis: in cordonnirtem Stoff Mk. 485.— ö. W. fl. 290.— 

„ „ rothem o. grünem Plüsch „ 550.— „ „ „ 330.— 

inclusive Fracht und Zoll stTo 

Zu beziehen durch das 

Depdt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDeiß Sc Sd|toav|, iDten 

I. JleifdjmarFt \. 
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Mit den neuesten Verbesserungen versehen, lässt dieser 
Operations-Stuhl horizontale, verticale und laterale Bewegung zu. 
A. Fusstritt für die hydrostatische Pompe zum Heben des Stuhles. 
Ein leichter Druck auf den Schlüssel B hebt die Spannung auf und 
lässt den Stuhl langsam sinken. Der Schlüssel C regelt die 
horizontale Bewegung. Der Griff D vermittelt die Rücklehnung des 
ganzen Stuhles. Der Knopf E dirigirt die Rückenlehne allein, F ist 
ein leicht aufstellbärer Kindersitz. G . Universalkopfstütze. H. Ver¬ 
stellbarer Fussschemel. 


-G-*f S5 ÖSg*ÖW>» 


Zu beziehen durch: 

Weiss & Schwarz, Wien 

I. Flelsohmarkt 1. 
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Bowrn.arL-^llan’s 

Rubber ■ Dam - Clamps - Zange. 



Vernickelt M. io.5o. fl. 6.3o. 


Die Zeichnung lässt den kleinen Apparat geöffnet 
sehen. In den Zwischenraum legt man das zu perforirende 
Stück Rubber-Dam ein und kann an den benöthigten Stellen 
die Löcher durchstossen. Preis M. i5.—, fl 9 .— 


——— 


Zu beziehen durch: 


Weiss & Schwarz, Wien, I. Fleischmarkt I. 
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2.70. 



Dr. Cogswell’s Rubber Dam- und Servietten-Halter, 


Preis per Stück- wie Zeichnung M. 2.5o fl. t.5o 
» » » einfachere Form » 2 .—, » 1.20 

Weise & Schwarz, Wien, I. Fleischmarkt I 

Digitized by Google 


Preis M. 4.50, fl. 2.70, 





















Rubber-Dam-Clamps. 


Allan s (glatt). 



Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 


WEISS & SCHWARZ, WIEN 

f. Fleischmarkt 1. 
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Weiss & Schwarz in Wien 

I. Fleischmarkt 1. 
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Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahnteclinisclier Utensilien von 

£ j&d|hrev|, IPfett» I. JffeififttimrM !♦ 
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IS'u.’b'ber-IDa.aaci-Ola.rrips. 

Dr. Bancroft’s (Zungenschützer). 














Tlie Countersunk Tooth-Crown. 

(Unterhöhlte Zahnkronen.) 

Patentirt in England und Amerika. 



Dieses neue System von Zahnkronen ist allseitig als eine ausser¬ 
ordentliche Verbesserung and Vervollkommnung des künstlichen 

Zahnersatzes begrüsst worden. Aaf Celluloid oder Bosakautsohuk 

zu Gebissen verarbeitet, verleihen diese Zahnkronen der Piece ein Aussehen, 
welches mit Contiuous-gum-Arbeit an Sehönhelt rivalisiren kann, ohne 
den Naohthell des belästigenden Gewichtes zu haben. 

Durch die anatomisch genaue Conformltät mit den natür¬ 
lichen Zähnen, sind diese Kronen der Zunge weitaus bequemer, 
als die bisher verwendeten gewöhnlichen Crampon-Zähne. Die Arti- 
culation ist durch dieselben erleichtert nnd selbst bei vollständig geöffnetem 
Munde ist eine Entdeckung, dass künstliche Zähne getragen werden, 
nioht zu befürchten. 






Neben diesen grossen Vorzügen ist noch bemerkenswerth, dass sie 
sich mit grösster Leichtigkeit auf der Platte befestigen lassen und mit 
derselben eine solche Festigkeit besitzen, welche jedes nach anderer Art 
hergestellte Ersatzstück übertrifft. 

NB Diese Zahnkronen werden in der allgemein gebräuchlichen Weise 
eingegypst worauf jede einzelne Höhlung derselben mit kleinen Kautschnk- 
stückchen ausgefüllt wird; nunmehr wird in der gewöhnlichen Arbeit« 
methode weiter gestopft. _ 


The S. S. White Dental Manufacturing Go. 

Philadelphia, New-York, Boston, Chicago, Brooklyn. 
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In dem auf der Zeichnung ersichtlichen dreieckigen Mittel- 
stück befinden sich zwei Ventile, welche mittelst des 
Bügels geöffnet und geschlossen werden können, um ent¬ 
weder den Zutritt des Gases, resp. der athmospärischen 
Luft zuzulassen, oder abzusperren. — Preis Mark 45 .— 
ö. W. fl. 27 .— 

Weiss & Schwarz, Wien, I., Fleischmarkt Nr. 1. 


Google 
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„VINDOBONA“ 

Gold- A m a 1 g a in. 


O 


Dieses neue Gold-Amalgam ist ein mit 
grösster Sorgfalt hergestelltes Präparat, welches 
folgende Vortheile bietet: 

Nach sorgfältiger Verreibung mit reinem I 
Quecksilber*) behält es lange genug eine ausser- 1 
ordentliche Plasticität um dem Operateur Zeit ! 
zu lassen, mehrere Füllungen von einer Portion j 
hersteilen zu können. j 

Mit eutsprechenden Instrumenten (am j 
besten Foster-Flaggs set) in die Cavität gepresst, 
schliesst es sich den Cavitätwänden voll¬ 
kommen an und erhärtet alsbald. 

Es contrahirt sich weniger als irgend ein 
im Handel vorkommendes Amalgam. 

Es behält stets eine reine weisse Farbe 
und verfärbt den Zahn nicht. 

*) Man nehme 2 Gewichtstheile Amalgamfeiluug 
und 1 Gewichtstheil reines Quecksilber, verreibe diese 
bis zur Entstehung einer knetbaren Masse, die mit 
Wasser gewaschen und endlich durch einen Rehleder¬ 
lappen gepresst wird, um das überschüssige Quecksilber 
zu entfernen. 


Preis per 32 Gramm M.20 .—, fl.' 12 .—. 

Auf Wunsch versenden wir auch 
Probe-Päckchen ä '/* Unze. 


Depit zahnärztlicher und zahntcchnischer Utensilien ton 
o Weiss & Schwarz 

WIEN, I. Fleischmarkt 1. 
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fana tux's „„SS*. | 

^ --- ------ . —- ~ ~ = =-4 

Apparat m ZPsaanaeascMen toi Zahnlleischzalm • Blöcken. 

(System Lax.) 



Das Zusammenpassen von Zahnfleischzahnblöcken ist bekanntlich von dem äusserst 
exacten parallelen Schleifen der Berührungsflächen der Blöcke abhängig. Der hier abgebildete 
äusserst sinnreiche kleine Apparat ermöglicht die Herstellung der genauesten Seitenschliffe 
und kann an jeder genau arbeitenden Schleifmaschine angebracht werden. 

Die zusammcnzuschleifenden 2 Blöcke « werden (mit Wachs) an die Blocklager b 
in der gewünschten Bogenform aufgekittet und mit den beiden Klemmschrauben c fixirt; 
mittelst der Stellschrauben g, h und *, deren Gebrauch sich von selbst ergibt, werden die 
Blöcke an die beiden Planseiten eines Schleifrades gebracht und durch Drehung der Central¬ 
schraube f die Blöcke an das Schleifrad leicht angedrückt. 

Preis: M. 60. — fl. 36.— 



Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

ÜDeiä & Sdjiuat'i, IDten 

I. ^leifcfymarft \. 
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Sechs Weltausstellungsmedaillen 



für künstliche 


der höchsten 


ZAHNE 


CLASSE 












Tfc ünftltiftc g äfmg. 

a fid? mein ©efcfyäft fo au0eror&entlid? Pergrö0crt Ijat, ba0 
cs mir an <§eit gebracf?, kiekte UebenansßeUnngen 
ju beachten, fo befucfjtc icfj nut öic 6 f}aupl'lPeltausftellungen, 
au melden fid? alle gl'O^ett ^abeifanten beteiligten. 

empfing f8?5 in IPien unb bann in feber folgenden 
JDelf a u 5 ft e 11 u n g bic IjütfjJlen 2lusjeid?nungen für küttfl- 
lilfie Uäljtte, tpeld}e — als ber BaupfpUCtft meines ©efcfyäftcs 
— ben alleinigen ©egenftanb meiner Jlusftellungen bilbeten. 

Pie grüßte itnerfennung, ipeldjc je einem ^abrifanten 5 u 
O?oü mürbe, erßielt ict? jeboeß fite 5&djimßeif, Stärke Uttb 
nafürlUße» ®ue|eljen meiner «gäßne, mie folgt: 

Aus3ug 

aus bem Allgemeinen Beriet ber Preisrichter über bie preife in (Sruppe XXIV 
Jnfernatiunaten EusflteKung $u ^fittafrelpljta 1876. 

„Fjerr 6. D. Jufti (teilte mtt JBäfine aus — aber feine Ausftellnng 
mar nadj alten ©irflfungen I|itt ansge$£trfin*f. Die gä^ne mareu nid?t 
allein in Be3ug auf ,farbe, (Blaus nnb Didjtigfcit uollenbet, fonbern it^re Jorm 
mar oollftäubig beit natürlichen ähnlich. Dies gilt fomofjl für bie einjelnen 
gähne, als auch fiir bie ganjen (ßaruitnren non 28. 3h re gnfammenjlelluug 
3eigte genaues Stubium fomohl bes Kieferbogens, als and? peinliche Hücfftcht* 
nähme auf bie tDünfdje bes Patienten uitb bie <£rforberniffe bes galjnarjtes. 
Die uerfdjiebcnartigften formen ber 3ähite fclbft nnb i^re ocrfchiebeuartigen 
Abmeierungen in ber Stellung unb lagtmng 311 eittanber marett fo 
frnrtefcffltrfi uadjgearmt, ba§ fte fiir frottßänMg nafiirltrfi gehalten 
merbeu mußten. Augerbem mar bie Su&ßani ber gähne frarjüglitfi — 
unb trofe ber farteßen Snrnmt maren fie oott gr0ßfmnglttfl?r Stärft*. 
Sdjlieglich maren bic (Lrampons (Platina=Stifte) berartig angebracht, bag fte 
unmöglich aus ben gähnen ^ausgenommen merbett tonnten." 

. lujti 

!Er. 66 j©g Hßabiftut Sfr. Cfjicaga Jfl. 

Uv. 516 Krtfj Sfr. <Pl|Uat«efjjfiia Pa. 
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ROBERTSON’S 

STANDARD AMALGAM 

ist nach den in folgender Tabelle ersichtlichen Untersuchungs- 
Resultaten das vorzüglichste Amalgam. 

Tabelle von Dr. .W. St. George Eliott, siehe 
„Dental Record“, October 1884 . 


Contraction ist bezeichnet: — 
Expansion „ „ + 


Amalgame 

Trocken 

Mittel 

Weich 

Stewart’s Sullivan’s .... 

-30-9 

— 5-2 

-13-5 

Sullivan’s.. 

-27-5 

— 1-2 

— 8 

Bonwill’s. 

—24 

-14-8 

-10-5 

Hallam’s. 

—21-1 

-16-3 

- 75 

Gregorys. 

— 5 

— 6-3 

-13-9 

Lawrences. 

-25-5 

— 6-9 

— 5 

Fletcher’s Flagg’s Standard 

— 2-6 

— 6-6 

— 2 

„ Extra Plastic • • 

4-27 

— 8-7 

— 5 4 

„ „ 2nd quäl. • 

—18 

+14 

— 7 

Ash’s. 

—10 

— 7 

— 1 

Davis’s Gold. 

—12 

— 5 

- 8-3 

„ Crystal Gold • • 

-22-5 

— 8-5 

— 3-5 

Nickold’s. 

-13-4 

- 3 

— 3 

Robertson’s XL. 

—21 

— 41 

- 3 

Fletcher’s PI. and G. • • • 

—23 

—16 

— 5 

Robertsan’g Standard • • • • 

— 3 

—16 

+ 28-5 

Davis’s Nr. 2. 

— 7-2 

— 45 

+33 

Dental Manufacturing Nr. 2- 

—12 4 

- 3 

1 

— 11 

Fletcher’s Flagg’s Con. • • • 

-24 

— 6 

—. 3 

Standard (Eckfeldt & Dubois) 

-27 

—11 

— 2 

Townsend’s. 

—11 

— 5 

_ 

Chicago. 


— 2-5 

— 5-5 

Arrington’s. 

-f 22. 

— 3 

+ 5 


Preis 25 sh, per Unze. 


Zu beziehen durch alle Dental-Depöts. 
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Dr. Donaldson’s 

Pulpa-Canal-Reiniger. 

Diese Instrumente sind bestimmt die Wurzel¬ 
kanäle vollständig zu reinigen. Die Form und Stellung 
der Widerhaken ist derartig, dass ihre ausgezeichnete 
Wirksamkeit nicht so bald abgeschwächt werden kann. 
Die Spitze ist so fein, dass sie leicht in den Pulpa- 
Canal eintritt und die Widerhaken, welche sehr tief 
gehauen sind, bilden in ihrer Stellung rund um den 
Schaft des Instrumentes einen schraubenartigen Gang, 
wie durch die nebenstehende Zeichnung, im vergrösser- 
tem Massstabe ersichtlich gemacht ist. 

Bei vorsichtigem Gebrauche entfernen diese Reini¬ 
gungs-Instrumente die Pulpa vollständig aus ihrer Höh¬ 
lung, ohne zu brechen oder sich im Canal festzukeilen. 

Wenn das Instrument nicht leicht zurückzuziehen 
geht genügen eine oder zwei Drehungen mit demselben 
nach links, worauf es sofort nachgeben wird. 

Per Schachtel enthaltend % Dtzd. Doll. 2.— 


Instrumente für Zahnärzte. 

Seit mehr als 20 Jahren ist es feststehend, dass wir alle 
Arten von Instrumenten für Zahnärzte in vorzüglicherer 
Qualität und besserem Aussehen erzeugen, als von irgend einer 
anderen Seite jemals auf den Markt gebracht worden sind und 
wir folgten stets den sich immer steigernden Ansprüchen der 
operativen Zahnheilkunde. In Form, Härtung und Ausstattung 
der Instrumente wurden immer Verbesserungen verlangt, denen 
wir nicht nur folgten, sondern noch öfter vorauseilten. Wir sind 
mit gerechtem Stolze erfüllt, dass unsere Instrumente aus Stahl : 
Stopfer, Excavatoren, Bohrer, Meisel, Zangen etc., in der 
ganzen Welt ungetheilte Anerkennung gefunden haben und jedes 
andere Fabrikat weit über treffen, 

Tie 8.8. White Dental Hannfactnring Co. 

Philadelphia, New-York, Boston, Chicago, Brooklyn. 
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fabrizirt. Da er nur wenig fremde Beimischungen enthält, so ist er verhältnissmässig sehr leicht. Seine hervor¬ 
ragendsten Eigenschaften sind ausserordentliche Stärke und Eiasticität. Da in Folge dessen eine viel dünnere 
Platte erforderlich ist, kommt er billiger zu stehen als andere rothe Kautschuks. 
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Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Auslande so beliebten Gold, mit.welchem* 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durch jedes Dental-Depot sowie von mir direct 
ä Mk. 17.— per Ducaten zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 
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pr. Stück. 

Um fehlerlose erste Anlagen zu ermöglichen, bin ich be¬ 
reit gegen geringe Vergütung, bereits dem Gaumen angepasste 
Saugekapseln postwendend zu liefern, wenn mir zwei gleiche 
Gypsabdrücke (eventuell mit modellirter Wachspiece) direct 
oder durch ein Dental-Depot eingeschickt werden. 

Zu beziehen vom Erfinder und durch sämmtliche Dental-Depots 
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II. Jahrgang. 


Juli 1SB6. 


III. Heft. 


Oesterreichlscl) -UDprisclie 

Vierteljahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 



Von Professor Dr. med. Ludwig Hollaender in Halle a. S. 

I. 

Eine seltene Ursache von Zahnschmerzen. 

Im Spätsommer 1879 consultirte mich Herr Professor H., 
gegen 60 Jahre alt, wegen zweier, etwa taubeneigrosser Epuliden. 
Die eine Geschwulst sass unten rechts in der Gegend des zweiten 
ßicuspis und ersten Molaris, und die andere oben links in der Gegend 
des ersten Molaris. Sämmtliche Zähne waren noch intact, nur 
waren die an die Geschwülste grenzenden schon ziemlich gelockert. 
Da die Geschwülste sich erst vor kurzer Zeit entwickelt hatten 
und ziemlich schnell gewachsen waren, so bestand ich, obgleich 
Patient keine weiteren Beschwerden spürte, auf einer sofortigen 
Operation, die auch von Herrn Geh. Rath v. Volk mann aus¬ 
geführt wurde. 

Eine sehr heftige Blutung, die von der unteren Operations¬ 
wunde ausging, brauchte zwei Tage zu ihrer Stillung. Beide 
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Geschwülste kehrten nach einigen Wochen wieder und mussten 
von Neuem unter Hinwegnahrae eines grösseren Knochentheiles 
entfernt werden. Die mikroskopische Untersuchung ergab ein 
Riesenzellensarcom. 

Im Juli 1881 befrug mich Patient von Neuem wegen 
heftiger Zahnschmerzen, die sich auf der rechten Gesichts¬ 
hälfte localisirten und vom oberen zweiten Molaris auszugehen 
schienen. Doch war weder an den oberen noch an den unteren 
Zähnen, trotz genauer Untersuchung, irgend etwas zu entdecken. 
Da Patient vielfach an Unterleibsbeschwerden litt und man 
zu Folge dessen an eine Hyperämie der Pulpa, ausgehend von 
diesen Unterleibsstockungen denken konnte, wurde er innerlich 
mit Abführmitteln behandelt. Da diese ebensowenig wie 
Ableitungen durch eine spanische Fliege hinter dem Ohre etwas 
halfen, wurde noch einmal genau untersucht und schliesslich 
eine oberflächliche Höhle an der distalen Fläche des zweiten 
oberen Molaris rechts constatirt. Da Patient darauf bestand, 
wurde dieser Zahn extrahirt. 

Es fand sich eine ziemlich flache Höhle, die Pulpa zeigte, 
nachdem der Zahn geöffnet war, keine Veränderung, keine 
Dentikel, und die Schmerzen Hessen nicht nach. 

Da Patient wegen seiner sonstigen Leiden nach Carlsbad 
gesendet werden sollte, war auch ich damit einverstanden. 

Aber schon nach drei Wochen kam er von Carlsbad zurück. 
DieZahnschmerzen hatten bereits in der ersten Woche der Cur 
nachgelassen, aber in der zweiten Woche zeigte sich eine starke 
Anschwellung sämmtlicher Venen des Gesichtes und des Halses, 
die Anschwellung steigerte sich bald so stark, dass Patient kaum 
die Augen öffnen konnte. 

Aber schon eine Woche darauf begannen die Venen abzu¬ 
schwellen. Da irgendwo eine Circulationsstörung angenommen 
werden musste, wurden jetzt die Lungen genau untersucht und 
es fand sich eine Dämpfung an der rechten Lungenspitze, die 
von Tag zu Tag grösser wurde. Allraählig senkte sich die Dämpfung 
mehr und als nach dem im October erfolgten Tode die Section 
gemacht wurde, fand man ein sehr grosses Sarcom an der rechten 
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Lungenspitze, liebst anderen sarcomatösen Entartungen am 
Herzen etc., die wir jedoch, da sie in Bezug auf unsere Verhält¬ 
nisse keine Bedeutung haben, übergehen. 

Hier hatte sich also der Anfang einer tödtlichen Krankheit 
zuerst in den Zähnen gezeigt, indem sich, wahrscheinlich durch 
den Druck der sich bildenden Geschwulst auf eine grössere Vene, 
venöse Stauungen ira Gesicht und in den Pulpen der Zähne der 
rechten Seite entwickelten. 

Gleichzeitig dient dieser Fall auch zum Beweise, dass sich 
durch Circulationsstörungen an entfernten Theileu ebenfalls auch 
Störungen in der Blutcirculation der Pulpa entwickeln, die zu 
Zahnschmerzen führen können. 

II. 

Die Anwendung der geraden Hebel. 

Unseres Wissens wird in Deutschland von allen hebel¬ 
artigen Instrumenten vorzugsweise nur der Hebel vonL’Ecluse, 
und zwar zur Extraction des Weisheitszahnes, benützt, während 
in England vorzugsweise gewisse gerade Hebel zur Anwendung 
gelangen, mit denen auch andere Zähne und Wurzeln 
extrahirt werden. 

Es sind dies die sogenannten Elevatoren (Fig. 1 und 2). 




Fig. 2. 


Wie aus diesen beiden Bildern ersichtlich, handelt es sich 
vorzugsweise um zwei Formen, von denen die eine ein löffel¬ 
artiges, in eine Spitze auslaufendes Ende besitzt, während die 
andere in eine keilförmige Spitze ausläuft, deren eine Seite 
gewölbt und deren andere flach ist. 


Digitized by LjOOQie 














220 


Das erstere Instrument (Fig. 1) wird vorzugsweise 
gewissermassen zur Auslöffelung oberer Wurzeln benutzt, während 
das andere, der sogenannte Hebel von George (Fig. 2), 
für alle unteren Zähne oder deren Wurzeln zur Verwendung 
gelangt. 

Die Anwendung beider Instrumente ist eine verschieden¬ 
artige. Beide besitzen kräftige, messerartige, rauh gemachte 
Griffe, die gerade lang genug sind, um sicher und fest in der 
Hand zu liegen. 

Soll eine einzelne obere Wurzel herausgeholt werden, so 
wird der Zeigefinger der rechten Hand auf die Rückseite des 
löffelförraigen Hebels bis über das Ende des Holzgriffes, 
etwa 8 /i Zoll von der Spitze entfernt, gelegt, während der Daflmen 
fest an die andere Seite gedrückt wird. Darauf wird die Spitze 
allmählig von der mesialen Seite her zwischen Alveole und 
Wurzel gedrängt und, falls letztere nicht nachgibt, eine leichte 
Vierteldrehung in der Richtung nach oben ausgeführt. Dann 
folgt die Wurzel in der Regel sofort, ohne dass die Alveole 
oder die benachbarten Weichtheile bedeutend verletzt werden. 

Ganz vortrefflich eignet sich der löffelförraige Hebel 
zur Extraction ganz morscher oberer Wurzeln, welche die 
Zange beim Anfassen zerdrücken und wodurch immer nur einzelne 
Theile herausgelangen würden. 

Ausserdem aber vermeidet man dadurch die Resections- 
zange und die dadurch hervorgerufene grössere Verwundung. 

Ferner aber dient uns das Instrument zur Lockerung des 
ersten oberen Bicuspidaten. Bekanntlich bricht gerade 
dieser Zahn wegen seiner gespaltenen Wurzel sehr leicht ab, 
was durch die vorherige Luxirung mit dem Hebel vermieden 
werden kann. 

Das andere Instrument, der Hebel vom George, wird 
in England vorzugsweise zur Entfernung des unteren Weisheits¬ 
zahnes verwerthet, und besonders dann, wenn entweder die 
buccale oder mesiale Seite, oder Beide zugleich, theilweise 
oder vollständig zerstört sind. 

Soll z. B. der Weisheitszahn rechts unten extrahirt werden, 
so steht man mit dem Kopf vorn übergebeugt etwas rechts 
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hinter dem Patienten und zieht mit den Fingerr der linken Hand 
die Backe vom Kiefer ab. Dann wird der Elevator am Zahnfleisch¬ 
rande zwischen den Zahnhälsen des zweiten und dritten Molaris 
eingeführt. Die Spitze des Instrumentes ist nach den Wurzeln 
des dritten Molaris hin gerichtet und der Griff steht mehr nach 
oben und der Mittellinie des Kopfes. Bei Einführung der Spitze 
wird unter Umständen das Zahnfleisch und die Alveole geradezu 
durchgestossen, wenn diese Massnahme das leichtere Ilinein- 
gelangen in die Alveole befördert. Dann erhält der Griff eine 
leichte Drehung, wodurch oft allein schon der Zahn gelockert 
wird. Wird schliesslich noch der Griff nach unten gedrückt, 
so steigt der Zahn gleichzeitig aus der Alveole in der Richtung 
seiner Wurzeln nach oben und kann dann leicht mit einer 
beliebigen Zange aus dem Munde herausbefördert werden. 

Es wird also in diesem Falle der Hebel von George 
fast in derselben Weise benützt, wie der Hebel vonL’Ecluse, 
nur dass wir mit diesem letzteren nicht das Zahnfleisch und 
die Alveole durchstossen können. Und dies ist ein bedeutender 
Nachtheil, der uns veranlasst hat, den Hebel von L’Ecluse 
in der letzten Zeit fast ganz aufzugeben. Ausserdem aber lässt 
sich mit den geraden Hebeln, falls nöthig, eine viel bedeutendere 
Kraft anwenden. 

Sehr gut eignet sich auch der Hebel von George zur 
Entfernung solcher Zähne uud Wurzeln im Unterkiefer, welche 
dichtgedrängt zwischen ihren Nachbarn stehen, so dass weder 
eine gewöhnliche Zange noch eine Resectionszange anzuwenden 
ist, ohne diese benachbarten Zähne zu verletzen, oder für ganz 
morsche Wurzeln, die bei Anwendung der Zange sofort zer¬ 
quetscht werden würden,ohne dass sie überhaupt dem Drucke folgen. 

Auch für noch nicht vollständig durchgetretene 
wie nicht minder für re tinirte Zähne lassen sich diese Hebel 
sehr vorteilhaft benützen, nachdem zuerst durch Meissei und 
Hammer der tief im Knochen liegende Zahn freigelegt ist. Schon 
das Eindringen der Hebelspitze zwischen Zahn und Knochen 
genügt dann in der Regel, den Zahn nach aussen zu befördern. 
Mitunter jedoch ist es auch möglich, ohne vorherige Eröffuung 
der Alveole durch den Meissei, mit dem Elevator einzudriugen. 
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Aber auch einzeln stehende Zähne oder Wurzeln 
des Unterkiefers, welche durch die Zange wegen Verdichtung 
der benachbarten Alveolen leicht abgebrochen werden, lassen 
sich mit dem Hebel von George unschwer herausnehmen. 
Man stützt die betreffende Wurzel resp. den Zahn mit einem 
Finger oder Daumen der linken Haud und durchstösst von der 
mesialen Seite her mit der Spitze des Hebels Zahnfleisch und 
Kiefer so, dass sie direct in die Alveole gelangt und übt dabei 
einen Druck distalwärts, worauf der Zahn sofort nachgibt, der 
eventuell mit der Zange herausgeholt werden muss. Besonders 
in dem Falle ist es sehr wichtig, den Zahn mit dem Hebel 
nicht ganz herauszubefördern, wenn die Operation unter Anwendung 
eines Anästheticums (Chloroform odei* Stickstoffoxydul) ausgeführt 
wird, da sonst der Zahn sehr leicht durch eine Aspiration 
in die Luftwege gelangen kann. Ganz in derselben Weise wird 
bei oberen Zähnen und bei unteren Zähnen auch dann verfahren, 
wenn distalwärts noch ein Zahn vorhanden ist. Selbstverständlich 
ist das flache Ende der Spitze stets gegen den zu entfernenden 
Zahn hin gerichtet. 

Es gibt nur wenige Fälle, in denen der Hebel contra- 
indicirt ist. Es ist streng zu vermeiden, wenn es sich um 
Entfernung des ersten bleibenden oder des zweiten kind¬ 
lichen Molaris aus einem Munde handelt, in welchem je 
nachdem der erste oder zweite Bicuspis noch nicht lange 
durchgebrochen sind, also etwa im 10. bis 15. Lebensjahre. Denn 
um diese Zeit stehen die Bicuspidaten noch nicht fest genug im 
Kiefer, ihre Wurzeln sind noch nicht vollständig entwickelt und 
darum kann es leicht Vorkommen, dass sie gleichzeitig mit dem 
zu entfernenden Molaris herausgehoben werden. 

Ferner sind die Hebel zur Extraction der oberen Molares 
und besonders der Weisheitszähne nicht zu verwerthen, da 
hier die Tuberositas sehr leicht abbricht. 

Ausserdem aber sollen nur solche Praktiker den Hebel 
verwenden, welche durch laugjährige Uebung sich bereits eine 
bestimmte Ruhe beim Operiren angeeiguet haben. Denn mit dem 
Hebel kann man sehr leicht abgleiten und so bedeutende 
Verletzungen hervorrufen, die mit anderen Instrumenten kaum 
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möglich sind. Aus diesem Grunde lassen wir auch die Extraction 
mit dem Hebel erst solche ältere Hörer ausübeu, welche bereits 
mit den anderen Instrumenten eine ziemliche Fertigkeit erworben 
haben. Aber der erfahrene Praktiker wird mit dem Hebel selbst 
dann noch Erfolge erzielen, wenn jedes andere Instrument vorher 
vergeblich angewendet ist. 

Auf der anderen Seite jedoch kann selbst der geübteste 
Operateur bei Anwendung des Hebels am Unterkiefer eine 
Luxation dieses Knochens hervorrufen—Zufalle, die uns bereits 
mehrere Male begegnet sind. Eine Luxation des Unterkiefers 
tritt besonders dann sehr leicht ein, wenn der letztere bei der 
Operation nicht gehörig gestützt wird, indem ja der Hebel stets 
den betreffenden Zahn distalwärts drängt, wodurch der betreffende 
Kiefertheil aus seinem Gelenk geschoben werden kann. Es handelt 
sich dabei stets um eine einseitige Luxation, die sich zwar mit 
Leichtigkeit zurückbringen lässt, die jedoch im Augenblick, wo 
sie eintritt, den Patienten ausserordentlich erschreckt. 

Ausser den beiden oben abgebildeten und beschriebenen 
Hebeln gibt es noch verschiedene andere Formen, die sich alle 
nur dadurch unterscheiden, dass die Spitze verschiedenartig 
seitlich gekrümmt ist — wie z. B. der seitlich gekrümmte Hebel 
von Thompson — oder dass die Spitze nach verschiedenen Seiten 
hiu zu verstellen ist. Aber alle diese verschiedenartigen Formen 
sind unserer Ansicht nach im Grossen und Ganzen überflüssig und 
erleichtern keineswegs die Extraction. Sie rühren meist aus einer 
Zeit her, in welcher die verschiedenen Indicationen für die 
Anwendung des Hebels nicht genau fixirt waren und in welcher 
der einzelne Zahnarzt die Instrumente des anderen nicht kannte 
und jeder seiue eigene Methode des Zahnausziehens seinen 
Collegen zu verheimlichen suchte. So wurde in England die 
Anwendung des Hebels lange Zeit als Geheimniss behandelt, 
das sich besonders in der Familie Cartwright von Vater auf 
Sohn vererbte, welche früher der sicheren und geübten Hand¬ 
habung des Hebels ihren Ruf im zahnärztlichen Fache verdaukte. 

Wir möchten Jedem aufs Dringendste rathen, dieAnwendung 
des Hebels ganz besonders einzuüben, und umsomehr, als 
dann eine grosse Anzahl anderer Instrumente gespart wird. Dies 
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ist auch besonders für Diejenigen wichtig, welche zuweilen 
geuöthigt sind, ausser dem Hause zu operiren. 

Wir stehen nicht an zu behaupten, dass der geübte Operateur 
mit den oben abgebildeten Hebeln fast jeden Zahn, mit Aus¬ 
nahme der oberen Molarzähne, herauszunehmen im Stande ist, 
ohne nur im Mindesten irgend einen jener üblen Zufälle hervor¬ 
zurufen, die bei den früheren Instrumenten fast unvermeidlich 
waren. Die Zangen von Tom es inaugurirten entschieden einen 
grossen Fortschritt in der Extraction der Zähne — aber man ist 
unserer Ansicht nach in der letzten Zeit in Bezug auf die 
Weiterentwicklung der Zangen zu weit gegangen und darum 
wäre es jetzt gerade an der Zeit, das zur Extraction dienliche 
Instrumentarium etwas zu vereinfachen. 


Ca» Ser Zähne. 

Von Dr. Eduard Nessel , Docent an der k. k. böhm. Universität 

in Prag. 

„Obwohl unsere Vorkenntuisse hei den nunmehrigen besseren 
Hilfsmitteln der Arbeit einen unbestreitbaren Fortschritt beur¬ 
kunden, müssen wir uns dessenungeachtet eingestehen, dass 
eine in ihren Einzelnheiten streng wissenschaftlich begründete 
Theorie noch fehle.“ So schrieb Prof. Dr. Wedl in seiner 
Pathologie der Zähne (S. 276. 1870) und auch heute noch kann 
man jeder Studie über Zahncaries diesen Ausspruch voransetzeu, 
ohne befürchten zu müssen des Gegeutheils überwiesen zu werden, 
trotzdem Dr. R. Baume (Odontol. Forsch. II. Th. S. 124) sich 
folgendermassen äussert: „Uebrigens ist die Erkenntniss der 
Zahncaries so vorgeschritten, dass Dilettanten einige Schwierig¬ 
keiten für Gelegenheitsleistuugen finden möchten.“ Diese letztere 
Aeusserung darf aber doch von weiterem Forschen nicht ab- 
schrecken, weil eben der vorangestellte Satz Prof. Wed Ts voll¬ 
inhaltlich Geltuug besitzt. 

Durch meine Studie bezwecke ich nichts anderes als auf 
einige Beobachtungen aufmerksam zu machen, die sich mir beim 
Studium der Caries sozusagen von selbst aufdrängten. 
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Die Richtigkeit der Beobachtungen wird dann eine objective 
Kritik zu prüfen habeu; der Werth der Beobachtungen für die 
Erkenntuiss des Wesens der Caries dürfte sich dann von selbst 
ergeben. 

I. 

Mit der Auslegung, wodurch der helle Saum eines cariös 
veränderten Zahnbeins, die erste centralwärts schon mit freiem 
Auge bemerkbare Veränderung des Zahubeins, erzeugt wird — 
ist die Theorie der Zahucaries gegeben. 

3. Dieser helle Saum wird allgemein — bis auf einige 
Forscher, deren weiter unten Erwähnung gethan wird — als 
der optische Ausdruck einer stattgefundenen Ver- 
minderungdesGehaltes an Kalksalzen im Zahnbein 
gedeutet. 

2. Die Verminderung des Gehaltes an Kalksalzeu wird 
durch eine vou aussen eindriugende Säure hervorgebracht. 

3. Die Säure (Milchsäure?) ist als das Product von Gährungs- 
uud Fäulnissprocessen (Miller) von in der Mundhöhle sich vor¬ 
findenden Materialien (hauptsächlich der Speisereste, nach Baume) 
oder als Begleiterscheinung bei Secretionsanomalien (nach Prof. 
W e d 1) aufzufassen; obwohl der letztere aber doch nicht aus- 
schliesst, dass eventuell die Zersetzungsproducte der Secrete 
selbst auch wirksam werden können (L. c. S. 134). 

Durch die Entkalkung des Zahnbeins, welche die ein¬ 
dringende Säure vermittelt, wird weiterhin das Eindringen von 
Mikroorganismen in dasselbe ermöglicht, die den endlichen 
Zerfall des vollständig entkalkten Gewebes herbeiführt. 

Die Caries ist dieser Auffassung nach -ein rein chemischer 
Process, der von einer von aussen eindringendeu Säure ein¬ 
geleitet und unterhalten wird; demselben verfallen mangelhaft 
gebildete undichte Zähne überhaupt und der langsamere oder 
raschere Verlauf ist durch ein Mehr oder Weniger in der 
mangelhaften Structur bedingt. 

Der Process beginnt und verläuft bei vollkommener 
Unthätigkeit der Pulpa. 

Obwohl J. Tom es auch eine von aussen eindringende Säure 
als ursächliches Moment für den Beginn der Caries anspricht, 
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betrachtet er den erwähnten hellen Saum als den optischen 
Ausdruck einer Consolidation (Verkalkung) der Zahnheinfasern 
(jedoch ohne Vermehrung der Grundsubstanz). 

Eine ähnliche Erklärung gibt Walkhoff (Deutsche 
Monatsschrift für Zahnheilkunde 1885), der den hellen Saum 
durch Sclerose (Vermehrung der Grundsubstanz auf Kosten der 
Zahnbeinfasern) entstehen lässt, eine Ansicht, die in der weiteren 
Ausspinnung vollkommen derjenigen von J. Tomes entspricht; 
denn endlich müssten die Zahnbeinfasern auch verkalken. Der 
Unterschied liegt in der von Walkhoff angenommenen Ver¬ 
mehrung der Grundsubstanz. 

Nach diesen Autoren beeinflusst die Pulpa den Beginn 
der Caries nicht, doch wohl den Verlauf des Processes, indem 
sie bestrebt sei, den cariösen Herd abzugrenzen durch Ein¬ 
lagerung von Kalksalzen in die Zwischensubstanz oder in die 
Zahnbeinfasern selbst. Die Pulpa wird bei cariöser Reizung 
productiv. 

Weitere Ansichten in Betreff des Verhaltens der Pulpa 
zur Caries sind die von Thomas Bell, E. Neumann und 
Hertz. 

Thomas Bell (1835) vertritt die Ansicht, dass ein 
organisirtes lebendes Gew r ebe nicht cariös werden kann; daher 
ein Absterben der Gewebe der cariösen Erkrankung vorangehen 
muss. Es genügt ihm zur Erklärung anzunehmen, dass die 
peripheren Schichten des Zahnbeins nicht genügend ernährt werden 
(devitalisiren) und als solche dann der Caries verfallen. 

Es gibt demnach eine Ernährungsstörung von der Pulpa 
ausgehend den ersten Anstoss zur Erkrankung ab. Die Caries 
ist in diesem Fall Folgezustand — secundärer Natur. 

Dieselbe Ansicht, dass Caries secundärer Natur sei, wird 
auch von E. Neu mann und Hertz getheilt, wobei sie nicht 
eine einfache Entwicklungshemmung, als was die Ernährungs¬ 
störung Thomas Bell’s aufzufassen ist, annehmen, sondern 
direct Vorgänge entzündlicher Natur in der Pulpa als die den 
cariösen Process ermöglichende Ursache hinstellen. 

Es wird also auch von diesen Autoren eine Ernährungs¬ 
störung, doch entzündlichen Ursprungs, als das zur Caries 
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disponirendc Moment, als das primäre, aufgefasst. Die Caries 
tritt in dem durch entzündliche Vorgänge in der Pulpa ver¬ 
änderten Zahnbein auf. 

Wir haben daher über das Verhältniss der Zahnpulpa zur 
Caries drei Ansichten zu verzeichnen: 

1. Die Pulpa verhält sich vollkommen passiv im Beginn 
und . im weiteren Verlauf der Caries (die gangbarste Ansicht). 

2. Die Pulpa verhält sich passiv im Beginn und wird im 
weiteren Verlauf productiv (J. Tomes, Walkhoff). 

3. In der Pulpa spielen sich gewisse Vorgänge ab, die 
eine Ernährungsstörung des Zahnbeins bedingen, wodurch erst 
der Beginn der Caries ermöglicht wird (Thomas Bell, E. Neu¬ 
mann, Hertz). 

II. 

Von jeher hat es sich darum gehandelt den wahren 
Charakter der Caries im Zahnbein aufzuschliessen; denn wenn 
dies festgestellt sein wird, wird es wohl keine Schwierigkeiten 
bereiten den Werth der Veränderungen derjenigen Gruppe von 
Geweben, welche das Zahnbein gegen die Mundhöhle abschliessen, 
für den Beginn des cariösen Processes im Zahnbein genau zu 
bestimmen. 

Ich unterlasse es vorderhand die Veränderungen im 
Schmelze und Schmelzoberhäutchen zu schildern, welche, wie 
gesagt, für den Beginn, von entscheidender, für die Erkenntuiss 
des cariösen Processes im Zahnbein doch von secundärer Be¬ 
deutung sind. 

Um aber die folgenden Beobachtungen ins richtige Licht 
zu stellen, erscheint es nothwendig, etwas weiter auszuholen, 
als es gewöhnlich geschieht. 

Ich werde mir erlauben, im Nachfolgenden kurz die wohl¬ 
bekannten Entwickelungsverhältnisse der Zähne im Allgemeinen 
und der Zahnpulpa insbesonders, sow r eit sie studirt worden und 
für uns von ausgesprochenem Interesse sind, darzustellen, nicht 
ohne auch die einschlägigen Verhältnisse des Gesammtorganis- 
mus unerwähnt zu lassen. 

Durch Nebeneinanderstellen von bekannten Thatsachen und 
Erscheinungen und neuen Beobachtungen wird es nachher 
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möglich sein, sich ein Gesammtbild des cariösen Processes 
zusammenzustellen, das wohl wesentlich von den dargestellten 
abweichcu wird, ohne aber weniger Wahrscheinlichkeit für sich 
zu haben, als die in kürzester Fassung vorhererwähnten. 

Die Entwickelungsverhältnisse des Zahnes. 

Die Eutwickelungsverhältnisse des Zahnes sind, so lange 
er mit dem Zahnfleisch bedeckt ist, also nicht durch gebrochen 
ist, für den cariösen Process nicht von Belang; denn in dieser 
Eutwickelungsperiode werden die Zähne nicht cariös, was wohl 
ein unwiderleglicherBeweis ist, dass die primäre 
Ursache der cariösen Erkrankung ausserhalb des 
Zahnes uuddes Organismus, d. h. in der Mundhöhle, 
gelegen und zu suchen ist. 

Ich brauche wohl nicht zu bemerken, dass Irrthümer 
unterlaufen können, insoferne als man Zähne bei bedeckendem 
Zahnfleisch cariös erkrankt vorfindet. Eine genaue Untersuchung 
wird diesen Irrthum schnell aufklären. 

Viel wichtiger sind aber die Verhältnisse des durch¬ 
gebrochenen Zahnes. 

Allgemein bekannt ist es, dass ein soeben durchgebrochener 
Zahn nicht ein fertiges Gebilde darstellt, denn die Wurzeln 
sind noch unvollkommen entwickelt, indem sie noch weite 
Wurzelöffnungen aufweisen. 

Diese noch weiten Wurzelöffuungen werden im weiteren 
Verlauf der Entwickelung des Zahnes immer enger und enger, bis 
der Zahn v diejenige Form darstellt, wo man an der Wurzelspitze 
oft schwer genug die Eingangsöffnung bemerkt, durch welche 
das Gewebsbündel zur Kroueupulpa zieht. Durchschnittlich wird 
die Zeitperiode, wölche der Zahn nach seinem Durchbruch bis 
zu seiner vollen Entwickelung (bis zum Schluss der Wurzel¬ 
öffnungen) braucht, auf zwei bis drei Jahre veranschlagt. 

Mit dem Zeitpunkt, in welchem die Wurzeln sich ge¬ 
schlossen haben, muss der Zahn als ein fertiges Gebilde betrachtet 
werden, wenn man bedenkt, dass die Bildung des Zahnes, 
respective die Deutification in auf die Zahuaxe horizontalen 


Digitized by 


Google 



229 


Schichten, die von der Kaukante, respective Kaufläche zur 
Wurzelspitze fortschreiten, erfolgt. Beim Schluss der Wurzel¬ 
öffnungen sind die Dicke der Zahnwandungen und die Raum¬ 
verhältnisse der Pulpahöhle als anatomisch normale zu betrachten. 

Es ist aber weiterhin höchst wahrscheinlich, dass die 
Wurzel Öffnungen sich stets verengern. Es ist leicht begreiflich, 
dass diese fortschreitende Verengerung der Wurzelöffnungen die 
Ernährungsverhältnisse in der Pulpa beeinflussen muss, indem 
sie den Blutkreislauf, daher auch den Stoffwechsel, zu Ungunsten 
der Pulpa beeinträchtigt, wodurch sie gewiss an Reactionsfahigkeit 
eine Einbusse erleidet. Wenn wir als Vitalität die Summe der in 
Erscheinung tretenden Veränderungen annehmen, müssen wir 
sagen, dass die Vitalität der Pulpa durch den Schluss der 
Wurzelöffnungen leidet. 

Wir müssen zugeben, dass der Stoffwechsel in einer Zahn¬ 
pulpa bei offenen Wurzelöffnungen offenbar lebhafter ist und es 
werden kann, als bei unnachgiebig verengten Wurzelöffnungen. 
Insbesondere fallt die Möglichkeit eines lebhafteren Stoffwechsels 
schwer ins Gewicht dort, wo ein Reiz die Pulpa trifft. Gewiss 
kann die Pulpa in dieser Entwickelungsphase des Zahnes be¬ 
stimmter auf den gegebenen Reiz reagiren, als bei geschlossenen 
Wurzelöffnuugen. 

Was weiterhin die Entwickelungsvorgänge betrifft, an 
welchen die Pulpa betheiligt ist (nach Schluss der Wurzel¬ 
öffnungen), scheinen dieselben regressiver Natur zu sein und die 
Resultante derselben ist entweder eine gleichmässige Verengerung 
der Pulpahöhle auf Kosten der Pulpa selbst durch Anlagerung 
secundärer Zahnbeinschichten, welche sich histologisch scharf 
von dem primären Zahnbein abheben, wobei man als sicher 
annehmen kann, dass, ebenso wie die Pulpa, auch die Zahn¬ 
beinfasern in dem primären Zahubein atrophiren, oder Dentin- 
ueubildungen, welche zumeist in mehrwurzeligen Zähnen sich 
vorfinden, und welche zusammenschmelzend eine Dentification 
der Pulpa herbeiführeu. Diese fortschreitenden Veränderungen in 
der Pulpa selbst sind noch nicht genügend studirt; Wedl') 
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erwähnt, dass die Pulpen älterer Individuen dichter und zäher 
sind und eine grössere Menge fibrillären Bindegewebes enthalten. 
In den vorgeschrittenen Fällen aber, wo wir die oberwähnten 
Veränderungen vorfinden, können wir mit aller Sicherheit an¬ 
nehmen, dass die Reaction der Pulpa eine viel langsamere sein 
wird, oder dass sie im späteren Stadium gänzlich unmöglich 
sein wird, wobei höchstwahrscheinlich auch die Zahnbeinfasern 
ihre Leitnngsfähigkeit einbüssen. Die Pulpa wird dadurch 
gänzlich von äusseren Einflüssen gewissermassen abgeschnitten. 

Die Summe dieser fortschreitenden Veränderungen in der 
jeweiligen Entwickelungsphase des Zahnes, welche wir nur aufs 
Zahnbein und die Pulpa beziehen können und nicht zum Schmelz- 
oberhäutcheu und Schmelz selbst, welche Gruppe von Geweben 
wir nach dem Durchbruch des Zahnes ihrer Structur nach als 
vollendete Gebilde ansehen müssen, nennen wir das Alter des 
Zahnes. 

Ich verstehe unter dem Alter des Zahnes, dass die Leitungs¬ 
fähigkeit der Zahnbeinfasern und die Reactionsfahigkeit der 
Pulpa, kurz gesagt die Vitalität der Pulpa, stufenweise abnimmt. 

Ob bei den atrophischen Vorgängen, zum Beispiel der Zahn¬ 
beinfasern, eine diesen Vorgang begleitende Vermehrung der 
Grundsubstanz angenommen werden kann, d. h. ob die Zahn- 
beincanälchen enger werden, wodurch das Zahnbein compacter 
würde, ist nicht nachweisbar, da schon Querschnitte eines Zahnes 
Differenzen im Lumen der Zahnbeincanälchen aufweisen können, 
weil, wie bekannt, die Zahnbeincanälchen in ihrem Verlaufe zur 
Peripherie sich verschmälern. Man darf vorderhand keinesfalls, 
wie es schon Baume bemerkt, annehmen, dass im vollständig 
entwickelten Zahn, nach Schluss der Wurzelöffnungen, die 
Grundsubstanz des Zahnbeins auf Kosten der Zahnbeinfasern sich 
vermehre. 

Ich sehe mich gezwungen auf schon erwähnte Thatsachen 
und Beobachtungen noch einmal zurückzukommen, um jedem 
Missverständnis vorzubeugen. Vor Allem ist es nothwendig, kurz 
das Eutwickelungsverhältniss der drei Gruppen der bleibenden 
Molaren zu schildern, da an diesen die obgenannten Verhältnisse 
am besten studirt werden können. 
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Der Keim des ersten Molaris erscheint im 16 Wochen 
alten Embryo; die Dcntification desselben beginnt in der 
30. Woche des intrauterinalen Lebeus; der Durchbruch selbst 
findet erst zwischen dem 6.—7. Jahre des Kindesalters statt. 
Der Keim zum zweiten Molaris wird gelegt im dritten Monate 
alten Kinde, die Dentification beginnt nach Charles Tora es 
(Anatomie der Zähne) nach dem Durchbruch des ersten Molaris, 
da während dieser Zeit ein kleines Grübchen erst für den Zahn 
im Kiefer vorhanden ist. Der zweite Molaris erscheint um das 
12.—14. Lebensjahr des Kindes. Dieselben Verhältnisse walten 
ob beim dritten Molaris. Der Keim erscheiut im dritten Lebens¬ 
jahre des Kindes, die Dentification beginnt nach dem Durch¬ 
bruch des zweiten Molaris und derselbe bricht im 18.—21. 
Lebensjahr des Individuums durch. 

Nach dieser Darstellung verläuft zwischen der Keimanlage 
und dem Beginn der Dentification bei* den einzelnen Gruppen 
von Molaren eine verschieden lange Zeit, beim ersten 16 — 18 
Wochen, beim zweiten 6—7 Jahre, beim dritten 9—10 Jahre. 

Doch die Zeitdauer vom Beginn der Dentification bis zum 
Durchbruch des noch unvollendeten Zahnes ist gleich lang, durch¬ 
schnittlich 6—7 Jahre. Weil aber die Molares, wie alle anderen 
Zähne in derselben Entwickelungsphase, d. h. als unvollendete 
Gebilde kenntlich durch die weiten Wurzelöffnungen, durch¬ 
brechen, kann man bei Ausserachtlassuug derjenigen Zeitperiode, 
während welcher die Dentification unter dem Zahnfleisch vor 
sich ging, das Alter des Zahues vom Durchbruch an rechnen. 

Um die folgende Schilderung zu vereinfachen, nehme ich 
das 7., 14. und 21. Lebensjahr als Durchschnittsjahr an, bis zu 
welchem der erste, zweite und dritte Molaris durchgebrochen ist. 

Aus dieser Schilderung der Entwickelungsverhältnisse ist 
es ersichtlich, dass die Ansicht von der Vollendung des Zahnes 
mit dem 24. Lebensjahr eine unrichtige, daher unhaltbare ist- 
denn dieser Ansicht zufolge würde der erste Molaris 17 Jahre, 
der zweite nur 10 Jahre und der dritte gar nur 3 Jahre zu 
seiner Vollendung brauchen. 

Sichtiger erscheint es mir, dass der erste Molaris im 
Vergleich zum zweiten und dritten und der zweite zum dritten 
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immer vorgesch ritten er sein wird, und dass verhältnissmässig 
wieder im ersten Molaris früher als im zweiten und dritten und 
im zweiten früher als im dritten die oberwähnten Entwickelungs¬ 
veränderungen anzutreffen sein werden. 

Um einen klaren Einblick in diese obenerwähnten Ver¬ 
hältnisse zu gewinnen, muss man in die Untersuchung etwas 
mehr System bringen. Man darf daher nicht hie und da einen 
Zahn aufsprengen, sondern man muss ganze Serien (natürlich 
Leichen entnommen) einer Untersuchung unterwerfen. 

Was weiterhin die secundären Schichten von Zahnbein 
betrifft, habe ich noch Folgendes zu bemerken. Als secundäre 
betrachte ich jene Schichten des Zahnbeins, welche sich dadurch 
kennzeichnen, dass der Verlauf der Zahnbeinröhrchen im secun¬ 
dären Zahnbein vom Verlauf derjenigen im primären eine Ab¬ 
lenkung erfahren haben und dass die Windungen derselben 
schärfer ausgesprochen feind. Eine so charakterisirte Schichte ist 
als secundären Ursprungs aufzufassen. Wenn wir weiter so 
charakterisirte Schichten in einem gesunden Zahn an treffen, 
muss uns gerade dieser Umstand als ein Beweis gelten, dass 
diese Anlagerung nicht eine directe Fortentwickelung des Zahn¬ 
beins ist, sondern dass die Pulpa während einer längeren Zeit 
sich unthätig, in dem Sinne als sie nicht productiv war, ver¬ 
halten habe, während welcher sie gewisse Veränderungen erlitten 
hat, welche die Ursache abgeben, dass die Zahnbeinröhrchen 
in anderen Richtungen sich entwickelt haben, d. h. im Verlauf 
eine Ablenkung erfahren haben und gewundener sind. Daher 
müssen dieselben als Folgeerscheinung einer wieder erwachten 
Thätigkeit der Pulpa betrachtet werden. Diese Wiedererwachung 
der Thätigkeit der Pulpa nach einer längeren Ruhepause erkläre 
ich mir dadurch, dass im Organismus eine genügende Quantität, 
wenn nicht ein Ueberschuss, von Kalksalzen vorhanden ist, welche 
die Thätigkeit zu beleben vermögen, gewissermassen als Reiz 
wirksam sind. Dieser Moment tritt der allgemeinen Ansicht nach 
mit dem 24. Lebensjahre ein, da in diesem Alter ein erheblicher 
Verbrauch derselben durch die Vollendung des Knochengerüstes 
ausgeschlossen ist, denn wenn wir im eisten Molaris, der ganz 
gesund war, eine Verengerung der Pulpahöhle oder eine mit 
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Ausnahme der Hörnerspitzen total dentificirte Zahnpulpa vor¬ 
finden bei einem Alter des männlichen Individuums (Leiche) 
von 36 Jahren, müssen wir bei dem allgemein vorausgesetzten 
langsamen Wachsthum dieser Gebilde den Beginn dieses Ge¬ 
bildes um viele Jahre früher ansetzen. Vor dem vollendeten 
Knochenwachsthum kann man den Beginn wohl nicht recht 
ansetzen, weil eben der zur Thätigkeit anspornende Reiz — das 
genügende Quantum von Kalksalzen — nicht vorhanden ist. 

Was die Regelmässigkeit des Fundes von Dentinneu¬ 
bildungen anbelaugt, erlaube ich mir zu bemerken, dass diese bei 
männlichen Individuen in gesunden Zähnen im 35. Jahre und 
später und im zweiten und dritten Molaris entsprechend später 
angetroffen werden. 

Wenn Caries sich combinirt, findet man im ersten Molaris 
im 25. Lebensjahre, im zweiten im 35. und im dritten im 40. 
und später Neubildungen entsprechender Grösse, wenn in diesem 
Alter spontane einer Pulpitis zugehörige Schmerzen auftreten. 
Das weibliche Geschlecht lasse ich vorderhand ausser Acht, weil 
die Entwickeluugsverhältnisse des weiblichen Organismus etwas 
differiren. Bei Durchschnitten von entzündeten Pulpen habe ich 
mehrfach eine eigenthümliche Anordnung von Bindegewebszellen 
bemerkt, die darin bestand, dass die Zellen strahlenförmig um ein 
Centrum gruppirt sind. Da diese Befunde in mehreren Schnitten einer 
Pulpa vorhauden sind, muss man sich diese Gebilde als Binde- 
gewebskegel vorstellen. Es ist eine Anordnung, wie sie Baume 
als ein Dentinsystem auffassen würde. Ich kann diese Präparate 
vorlegen. Diese Befunde dürften leicht — wenn dentificirt — 
die kugeligen Formen der Dentikel erklären. Es scheint, als wenn 
die Pulpa mit der Ausbildung des Zahnes den Höhepunkt ihrer 
Thätigkeit überschritten hätte und nachher in derselben Vorgänge 
stattfinden, die wir als Involution derselben auffassen müssen. 
Im ersten Stadium der Involution stünde die Neubildung von 
Bindegewebe im Vordergründe der Erscheinungen, welcher die 
Dentification mit nachfolgender Atrophie der Pulpa als zweites 
Stadium folgt. 

Ein intensiveres Studium der Structurverhältnisse vor und 
nach Schluss der Wurzelöffnungen uud später ist Aufgabe der 

2 


Digitized by 


Google 



234 


nächsten Zukuuft, weil es, wie mir scheint, für die Erkenntuiss 
der Caries von grösster Wichtigkeit ist. 

Den zweiten Reiz zur Anlagerung secundärer Zahnbein¬ 
schichten gibt der cariöse Process oder, besser gesagt, jede 
Veränderung des Zahnbeins ab, die dadurch, dass sie sich 
ziemlich scharf in der Ausdehnung des veränderten Zahnbeins 
bemerkbar macht, Ersatzdentin benannt wird. Dieses Dentin ist 
seinen histologischen Charakteren nach gleich denjenigen, welche 
die erwähnte Verengerung der Pulpahöhle zu Stande bringen. 
Wir haben also folgerichtig secundäres Zahnbein als diffuse 
Schichten in Folge von Involutionsvorgäugcu, die im Organismus 
selbst ihren Ursprung haben (Ueberschuss von Kalksalzen im 
Kreislauf der Säfte), und als scharf begrenzte Schichten bei 
directer Reizung der Pulpa durch Veränderung des Zahnbeins. 
Doch müssen wir auch in diesem Falle einen genügenden Gehalt 
an Salzen des Organismus voraussetzen, da in Perioden, wo wir 
diese Voraussetzung nicht machen dürfen, dieser Process nicht 
zur Anschauung gebracht werden kann. Im Anschluss erlaube 
ich mir daher in groben Umrissen die Verhältnisse des Organismus 
in Bezug auf den Gehalt von Kalksalzen zu schildern. In Bezug 
auf den Gehalt an Kalksalzen können wir im männlichen 
Organismus zwei Perioden unterscheiden: 

1. Die Periode des Knochenwachsthums. 

2. Die Periode nach vollendetem Knochenwachsthum. 

In der ersten Zeitperiode, wo das Wachsthum des Knochen¬ 
gerüstes vor sich geht (der allgemeinen Annahme nach bis zum 
24. Lebensjahre), kann man einen Ueberschuss von Salzen — 
die zur Knochenbildung einschliesslich der Zähne gebraucht 
werden — nicht annehmen; eher darf man mit aller Wahr¬ 
scheinlichkeit voraussetzen, dass bei der Energie, mit welcher 
der Aufbau des Knochengerüstes vor sich geht, ein Mangel, 
besser gesagt ein Hunger, nach Salzen im Organismus vor¬ 
herrscht, während in der zweiten Periode bei gleichbleibender 
Ernährung Kalksalze sich anhäufen werden. 

In weiterer Hinsicht ist noch der weibliche Organismus 
bemerkenswerth. Obwohl die Menstruation beim weiblichen 
Geschlecht ein physiologischer Vorgang ist, bedeutet sie in 
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Rücksicht unserer folgenden Ausführungen nicht allein einen 
die Ovulation begleitenden Blutverlust, sondern sie bedeutet auch 
einen sicheren Verlust von Salzen, wodurch das Quantum der 
Kalksalze im Organismus einer fortwährenden Schwankung um 
einen Punkt unterworfen ist. 

Während wir also beim männlichen Geschlecht bei gleich¬ 
bleibender Ernährung eine fortdauernde Ansteiguug des Salz- 
quantums mit Sicherheit annehmen können, ist diese Annahme 
beim weiblichen Geschlecht ungerechtfertigt. In weit mehr aus¬ 
gesprochenem Masse ist es der Fall bei schwangeren Frauen. 
Auch hier kann man und noch viel sicherer einen Hunger nach 
Salzen voraussetzen, da in viel gesteigerterem Masse ein Verbrauch 
von Salzen zum Aufbau des Knochengerüstes der Frucht beuöthigt 
werden. 

I. 

Wenn wir einen Zahnschliff, der die ersten Anfänge von 
Caries zeigt, untersuchen, muss uns die Form der cariösen Er¬ 
krankung im Zahnbein auffallen, die regelmässig wiederkehrt, also 
typisch ist. Die Form ist die eines Keils auf dem Längsschnitte, 
bei einem transversalen Schnitte zeigt sie eine Kreis-, ovale oder 
eine andere Form, je nach der Fläche, in welcher die Caries 
peripher aufgetreten ist. Die Spitze des Keils strebt zur Pulpa 
hin und hält sich genau an die Lagerung der Zahn¬ 
bein canälchen; wie sie gerade dem ergriffenen Zahnbein¬ 
abschnitte zukömmt. Der Keil zeigt eine bogenförmige Krümmung, 
wo die Canälchen bogenförmig von der Pulpa zur Peripherie ver¬ 
laufen (sehr schön an Schneidezähnen zu beobachten), oder gerade, 
wo die Canälchen gerade verlaufen (bei Begiün der Caries in 
der Mitte der Kaufläche von Molares zu beobachten), unberück¬ 
sichtigt des schraubenförmigen Verlaufs der Zahnbeiucanälchen 
an sich (J. Tomes S. 270, Wedl S. 310, Baume S. 157, 
Liederer und andere). 

Bei mikroskopischer Durchsicht breitet sich die Caries in 
den luterglobularräumen Czermak’s nicht aus. 

Dadurch ist zweifellos nachgewiesen, dass das Vor¬ 
dringen der Caries an dieLagerung derZahubein- 
canälchen gebunden ist. 

2* 
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II. 

Verlauf der Caries. 

Die Ergebnisse einer genauen klinischen Beobachtung über 
den Verlauf des cariösen Processes können in folgenden Sätzen 
zusammengefasst werden. 

1. Der Verlauf der Caries richtet sich nicht nach dem 
Alter des Individuums, soudern nach dem Alter des Zahnes 
selbst, und zwar so, dass dieselbe in Zähnen, welche ihrer Ent¬ 
wickelung nach jünger sind, rascher, welche älter sind, langsamer 
verläuft und in Zähnen, welche ihrer Entwickelung nach gleich 
alt sind, gleich rasch verläuft, mit Bezug zu einem Individuum. 
Dieses Verhalten des cariösen Processes kann ebenfalls mit 
Erfolg an den drei Gruppen der bleibenden Molares studirt 
werden, deren einzelne Durchbruchszeiten durch einen grösseren 
Zeitraum, durchschnittlich sieben Jahre, von einander getrennt 
sind. Den schnellsten Verlauf der Caries im Zahnbein beobachtet 
man bei Zähnen mit noch offenen Wurzelöffuungen; je weiter 
der Zahn in der Entwickelung fortschreitet, je älter er wird, 
desto langsamer wird der Verlauf. Den raschen Verlauf findet 
man daher im ersten Molaris im 7.—9. Lebensjahre, im zweiten 
im 14.—16. und im dritten im 21.—23. Lebensjahre. Ebenso 
findet man, wenn man ein Gebiss zum Beispiel im 24. Lebens¬ 
jahre untersucht und die Caries mehrere Molares, verschiedenen 
Gruppen angehörend, ergriffen hat, dass im ersten Molaris die 
Caries weitaus langsamer als im dritten Molaris verläuft. Diese 
Verhältnisse.habe ich öfters Gelegenheit gehabt meinen Hörern 
zu demonstriren, an Individuen, deren Angaben als ganz ver¬ 
lässlich angenommen werden können, nämlich au den Hörern 
selbst. Je älter nachher ein Individuum wird, desto mehr schwinden 
die Unterschiede im Verlaufe der Caries, welche durch das 
ungleiche Alter der Zähne bedingt sind, ohne aber vollends 
verwischt zu werden. 

Das Verhältniss des rascheren oder lang¬ 
sameren Verlauf zum Alter des Zahnes betone 
ich hiemit n achdrücklichst. 
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Die Diagnose einer acuten Caries stellen wir auf Grund 
folgender Beobachtungen: 

Wir finden bei einer unerheblichen oder ganz kleinen 
Oeffnung im Schmelz, dessen Bänder unterminirt sind das 
Zahnbein in einer beträchtlichen Tiefe und Ausdehnung erweicht, 
zugleich aber höchst empfindlich gegen mechanische, thermische 
und chemische Eiuflüsse. Je acuter die Caries verläuft, desto 
schmerzhafter ist das Zahnbein, und zwar nicht nur beim Ueber- 
gang der erweichten Schichten in die gesunden (?), was durch 
eine genauere Untersuchung dargethan werden kann und was 
wohl als Beleg gelten kann, dass die Zahnbeinfasern im cariösen 
Zahnbein persistiren. (Wenn angenommen wird, dass eine von 
aussen eindringende Säure das Zahnbein erweiche, und ver¬ 
gleichen wir damit, dass die Caries sich streng an den Verlauf 
der Zahnbeincanälchen hält, muss uns einleuchten (?), dass die 
Säure in den Röhrchen vordringe, ohne die Zahnbeiufasern zu 
zerstören!) 

Weiterhin gesellen sich dazu sehr bald Anzeichen einer 
entzündlichen Reizung der Pulpa uud des Periostes selbst, 
welche sich durch spontan auftretende Schmerzen anmelden. 
Die Empfindlichkeit gegen mechanische Insulte ist so ausgeprägt, 
dass bei geringem Defecte in der Schmelzdecke das Kaueu auf 
der entsprechenden Seite vermieden wird. Bei weiten Wurzel¬ 
öffnungen verläuft der ganze Process bis zur Zerstörung der 
Pulpa (durch Vereiterung) in einem Zeitraum von 6—12Mouaten. 

Was die Pigmentirung des cariösen Zahnbeins anbelangt, 
kann ich mich nicht mit der Ansicht einverstanden erklären, 
dass, je schneller die Caries verläuft, die Pigmentirung desto 
heller wäre. Ich habe bei sehr acut verlaufender Caries sehr 
dunkle Pigmentirungen angetroffen, wie ich Fälle aus meiner 
Sammlung vorlegen kann. Es scheint mir eher wahrscheinlich 
zu sein, dass die Pigmentirung durch die nachfolgende Fäulniss 
des erweichten Gewebes zum Schwinden gebracht wird. Die 
chronische Caries ist dadurch kenntlich, dass die Erweichung 
auf geringe Schichten 'sich beschränkt, welcher der faulige 
Zerfall auf dem Fusse folgt. Der Schmelzdefect deckt sich 
sozusagen mit der cariösen Höhle, die Ausbreitung der Höhle 
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geschieht langsam, ohne aber grosse Dimensionen — zum Beispiel 
über die ganze Krone — anzunehmen. 

Die Farbentöne sind dunkle und helle, je nachdem der 
Fäulnissprocess vorherrscht. 

Eine Empfindlichkeit ist nur in der Nähe der Pulpa in 
stärkerem Masse bemerkbar. Bei geringerer Tiefe der Höhle 
wird kein Schmerz durch mechanische Eingriffe (Sondiren) oder 
thermische Einflüsse (Einspritzen kalten Wassers) ausgelöst. Das 
Ausbohreu ist mit geringeren Schmerzen verbunden. Der Verlauf 
erstreckt sich auf einen Zeitraum vou 5—10 Jahren und darüber. 
Bei einer gleichen Tiefe der Höhle muss man eine erheblichere 
Schmerzhaftigkeit bei mechanischen Eingriffen und thermischen 
Reizen einer acuter verlaufenden Caries zuschreiben. 

Ueber chronische Caries, welche ganze Kronen von Mahl¬ 
zähnen umfasst, siehe folgenden Artikel. 

Die Erklärung des rascheren oder langsameren Verlaufs 
ist einfach genug in dem Sinne gegeben worden, dass in Zähnen 
schlechter Structur eben die Caries bald nach dem Durchbruch 
des Zahnes beginnt und auch rasch verläuft. Meiner Meinung 
nach ist diese Erklärung obiger Thatsachen unrichtig. Wir müssen 
anders folgern. Wenn in allen Zähnen mit offenen Wurzelöffnnngen 
die Caries — wenn begonnen —> im Zahnbein rasch verläuft, 
müssen wir daraus den Schluss ziehen, dass in allen Fällen 
gleiche dem raschen Verlaufe günstige Verhältnisse des Zahnbeins 
und der Pulpa obwalten. 

Man beachte nur, dass der Verlauf der Caries sich anders 
gestaltet, wenn in einem Molaris der ersten Gruppe die Caries 
im 8. Lebensjahr begonnen hat und wenn in einem zweiten 
Molaris derselben Gruppe die Caries im 18. Lebensjahr beginnt. 
Dieser verschiedene Verlauf im Zahnbein lässt sich durch die 
Structur des Zahnes nicht erklären, denn da sie einer Ent¬ 
wickelungsperiode angehören, also gleiche Structur aufweisen 
müssen, müsste in beiden Zähnen die Caries gleich rasch ver¬ 
laufen, was eben nicht der Fall ist. Von dieser Thatsache kann 
sich wohl ein Jeder überzeugen. 

Es ist also nicht die Structur des Zahnbeins für den 
Verlauf entscheidend, sondern die sich ändernde Vitalität der 
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Pulpa, da wir ein Dichterwerden des Zahnbeins nicht annehmen 
können (siehe oben), die wieder mit dem Schluss der Wurzel¬ 
öffnungen in Verbindung gebracht werden muss. 

Bei offenen Wurzelöffnungen ist noch nie ein 
chronischer Verlauf der Caries bemerkt worden. Je enger 
die Wurzelöffnungen werden, desto chronischer wird der Verlauf. 

Es ist ja auch absolut nicht verständlich, wieso eine 
Differenz von höchstens einigen Milligramm Kalksalzen einen 
acuten, in einem Jahr ablaufenden, oder einen chronischen, von 
oft lOjähriger Dauer, Verlauf der Caries bedingen kann, bei 
absolut fortwirkender chemischer Ursache. 

III. 

Die Ausbreitung der Caries. 

Unsere Kenntnisse über die Structurverhältnisse der Pulpa 
weisen empfindliche Lücken auf, welche durch intensiveres 
Studium ausgefüllt zu werden verdienen. Eine dieser Lucken 
betrifft die Ernährungsverhältnisse der Pulpa selbst, welche ich, 
wenn auch vorderhand noch durch einen theoretischen Schluss, 
auszufüllen mir erlaube. 

Es ist die Frage zu beantworten: ist die Pulpa in ein- 
und mehrwurzeligen Zähnen ein untheilbares Eins oder ist sie 
in einwurzeligen Zähnen einfach und in zwei-, drei- und mehr¬ 
wurzeligen Zähnen zwei-, drei- oder mehrfach, ob sie sich 
sozusagen aus mehreren, eigene Ernährungsbezirke besitzenden 
Papillen zusamraensetzt. 

Eine einfache Beobachtung der gegebenen Verhältnisse 
muss in uns den Gedauken entstehen lassen, dass die Pulpa 
in mehrwurzeligen Zähnen nicht einfach, sondern aus zwei, drei 
oder mehreren Theilen sich zusammensetzt, und zwar insoferne, 
als jeder Theil seinen eigenen Blutkreislauf (Ernährungssystem) 
hat. Diese Meinung findet darin ihre Stütze, als durch eine 
Oeffnung in der Wurzelspitze immer ein Gewebsbündel complet 
in Hinsicht seiner Zusammensetzung (Arterie, Vene und Nerven) 
zur Kronenpulpa hinzieht. Diese letztere Thatsache ist den 
Anatomen wohl bekannt, doch die weitere Consequenz ist nicht 
gezogen worden. 
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Man hat sich darunter keineswegs einen vollkommen ge¬ 
schlossenen Kreis vorzustellen, ohne jede Anastomose, die absolut 
nicht ausgeschlossen werden kann. Diese letztere Möglichkeit 
aber widerspricht nicht der Meinung, dass die Hanptströme einen 
Ernährungsbezirk bilden und dass Reize, welche einen Ernährungs¬ 
bezirk vorwiegend treffen, Vorgänge im Gefolge haben werden, 
die sich zuvörderst im Rahmen des getroffenen Ernährungsbezirkes 
abwickeln werden. 

Weitere Anhaltspunkte für diese theoretische Voraussetzung 
bieten mir einige Präparate. 

1. Ein unterer erster Molaris links, dessen ganze Krone 
von chronischer Caries ergriffen ist, zeigt in der Mitte der 
Pulpahöhle eine Dentinneubildung, die die beiden noch er¬ 
haltenen Hälften der Pulpa trennt. 

2. Ein unterer Molaris (links), wo die eine Hälfte bis 
über den anatomischen Zahnhals von Caries zerstört ist und in 
der zweiten Hälfte sind lebensfähige Reste der Zahnpulpa vor¬ 
handen, die erhaltene Pulpahälfte durch eine Dentinneubildung 
geschlossen. 

3. Ein Zahnmolaris unten rechts, den ich nach dem ersten 
Schmerzanfall in Folge Pulpitis extrahirte; die dem cariösen 
Herd entsprechende Wurzel zeigt allein eine entzündliche 
Röthung, während die andere intact ist; bei vorausgesetzter 
Einfachheit der Pulpa müsste die andere Wurzel diese Ver¬ 
änderung in demselben Grade aufweisen. 

Es kann überhaupt beobachtet werden, dass die dem 
cariösen Herd nähere Wurzel intensivere periostale Veränderungen 
aufweist, als die entfernteren. 

Ich will nur noch anmerken, wie leicht uns verständlich 
wird, dass eine Pulpa vom Molaris erst nach wiederholten Ent¬ 
zündungen gangränös w r ird, während bei einwurzeligen Zähnen 
oft nach einem entzündlichen Insult Gangrän eintritt. Stellen 
w r ir uns den Vorgang der Gangrän vor. Eine Gangrän der Pulpa 
erfolgt dadurch, dass durch den activen Blutzufluss, bedingt durch 
Arterienerweiterung, die nachgiebige Vene zusamraengedrückt 
wird, wodurch der Abfluss des Blutes behindert ist; durch die 
folgende Stauung des Blutes in der Pulpa gangränescirt dieselbe. 
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Analoge Processe im Organismus sind ja bekannt. Vergegenwärtigen 
wir uns aber die Verhältnisse zum Beispiel in einem unteren 
Molaris mit zwei Wurzeln und je einer Wurzelöffnung. Wird 
der eine Gefässbezirk gereizt, wird zwar ebenfalls durch die 
active Arterienerweiterung die anliegende Vene gedruckt, das 
Blut kann aber durch die Anastomosen in den anderen Gefass- 
bezirk überführt werden und fliesst durch die andere Wurzel 
ab. Dadurch wird einer Gangrän vorgebeugt; erst durch Fort¬ 
pflanzung der Entzünduug auf den zweiten Gefässbezirk wird 
dann endlich der gangränöse Zerfall der Pulpa eingeleitet. Die 
Lehre von einer partiellen und totalen Entzündung der Pulpa 
erhält damit einen bestimmteren Hintergrund. Die Consequenz 
dieser Voraussetzung ist leicht zu übersehen, denn ist die Pulpa 
bei der Caries betheiligt, müssten wir eine typische Ausbreitung 
der Caries bemerken. 

Bei Durchsicht einer grossen Reihe von extrahirten Zähnen 
ist mir eine gewisse Ausbreitung der Caries aufgefallen, wobei sic 
eine gewisse Richtung einzuhalten pflegt. Ich kann die Ergebnisse 
dieser Untersuchungen in folgenden Sätzen zusammenfassen: 

1. Die Caries weist in einer gewissen Zeitperiode eine 
typische Ausbreitung auf, und 

2. Die Caries strebt immer zu dem kräftiger entwickelten 
Horn der Pulpa — welchem oft ein kräftiger entwickelter Kau¬ 
höcker entspricht — hin. Als Belege führe ich an: 

J. Einwurzelige Prämolares mit einfacher Wurzelöffnung, 
die Kauhöcker gleichraässig entwickelt. Die Caries verbreitet 
sich in den beiden Höckern gleichraässig. (Fig. 1, 2, 3.) 

2. Prämolares. Der labiale Kauhöcker kräftiger entwickelt, 
die Wurzel einfach mit zwei Oeffnungen oder doppelt, die Caries 
strebt zu dem kräftiger entwickelten Höcker. (Fig. 4, 5, 6.) 

Früheren Autoren war es schon bekannt, dass man beim 
ersten Prämolaris, wenn derselbe einen kräftiger entwickelten 
labialen Höcker aufweist, oft genug eine gespaltene Wurzel 
vorfindet. Doch selbst in Combination mit der Ausbreitung der 
Caries können wir nur die Diagnose so stellen, dass bei ein¬ 
facher Wurzel zwei Oeffnungen oder eine doppelte Wurzel 
vorhanden sind. 
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3. Molares superiores. Die Caries begann an der distalen 
Seitenfläche. Die Carieß strebt gegen das palatinale Pulpahoru, 
das wohl kräftiger entwickelt ist, als das der distalen buccalen 
Wurzel entsprechende. (Fig. 7, 8, 9.) 

4. Molares inferiores. (Fig. 10, 11, 12, 13, 14, 15.) 

Hier müssen wir zwei Gruppen unterscheiden. 

A) Die Kaufläche wird von vier Höckern gebildet. 

a ) Die Caries ergriff die zwei Höcker, einer Wurzel ent¬ 
sprechend (eine oder zwei Wurzelöffnungen). 

ß) Die Caries beschränkt sich nur auf einen Höcker, die 
entsprechende Wurzel zeigt zwei Oeffnungen. 

B) Die Kaufläche wird von fünf Höckern gebildet: drei 
buccalen und zwei lingualen. 

y) Gewöhnlich scheinen der mesialen Wurzel dem ent¬ 
sprechenden Ernährungsbezirk zwei Höcker, ein buccaler und 
ein lingualer auzugehören, der distalen Wurzel die drei anderen 
Höcker anzugehören, ist die eine oder andere Hälfte ergriffen, 
zeigt die entsprechende Wurzel eine Oeffuung. 

8) Die Caries beschränkt sich auf einen der zwei lingualen 
Höcker, die entsprechende Wurzel zeigt zwei Oeffnungen. 

Die Ausbreitung in den Fällen 1, 2, 3, 4, A), /?), B), y) 
und d) ist so typisch, dass wir mit Sicherheit auf die Anzahl 
der Wurzelöffnungen schliessen können. 

Der Fall A) a lässt sich, wenn zwei Oeffnungen vorhanden 
sind, leicht so erklären, dass die Caries in der Furche entstaud 
und gleichmässig in die beiden Höcker, die gleich kräftig ent¬ 
wickelt sind, vordrang. 

Eine intensivere Beobachtung der entsprechenden Verhält¬ 
nisse wird wohl weitere Belege zu Tage fördern. 

Ich mache ausdrücklich darauf aufmerksam, dass alle 
Zähne bei entzündeter, also vorhandener Pulpa, extrahirt worden 
sind. Ich will weiter nicht bestreiten, dass die Extraction in allen 
Fällen nicht nothwendig gewesen wäre, da sie nicht selten nach 
dem ersten spontan aufgetretenen Schmerzanfall in Folge einer 
Pulpitis zur Behandlung kamen, aber öfters waren es Fälle, die 
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sich einer entsprechenden Behandlung nicht unterziehen wollten, 
und weitere Grunde noch für die Extraction habe ich wohl nicht 
nöthig anzuführen. 

Diese Befunde wurden bis heutigen Tages vollkommen 
übersehen; eine Erklärung derselben ist wohl nur auf die ange¬ 
gebene Art möglich zu geben, wenn wir annehmen, dass sich 
zuvörderst ein Proccss in den Greuzen eines betroffenen Er- 
nähruugsbezirkes ab wickelt und dass er erst später auf benachbarte 
Partien übergreift; daher, wenn wir eine Betheiligung der Pulpa 
beim cariösen Process annehmen. 

IV. 

Diese soeben erwähnten Befunde mnssten den Gedanken 
rege machen, dass denn die Caries doch wohl nicht ein rein 
chemischer Process sei, soudern dass die Pulpa in irgend einer 
Weise dabei betheiligt sei. In diesem Fall musste ich erwarten, 
auf der Pulpafläche des Zahnbeins in den allerersten Anfangs¬ 
stadien der Caries sichere Anzeichen der Pulpathätigkeit vor¬ 
zufinden. 

Zu dem Zwecke spaltete ich die Mahlzähne in der Art, 
dass die der Kaufläche entsprechende innere Fläche voll zur 
Ansicht kam. Die Untersuchung wies bestimmt Anzeichen der 
Thätigkeit der Pulpa in einer Zeitperiode nach, wo der Schmelz- 
defect kaum stecknadelkopfgross ist. 

Das Bild stellt sich als etwa ein quergetroffeuer Kegel dar, 
der helle Ring würde etwa dem hellen Saum des cariöseu 
Kegels entsprechen. (Fig. 16, 17, 18.) 

Diese und noch anders charakterisirte Funde habe ich 
noch nicht einem genauen Studium unterworfen, vorderhand genügt 
es, auf dieselben aufmerksam gemacht zu haben. 

V. 

Im weiteren Verfolg dieser Untersuchungen mussten die 
Ergebnisse bei der chronischen Caries von höchstem Interesse sein. 

Wir finden oft bei vierzehn- und mehrjährigen Individueu 
zumeist männlichen Geschlechtes die ersten Molares von einer 
Caries ergriffen, die in der ganzen Ausdehnung der Kaufläche 
vordringend einen Dcfect, der oft mehr als die Hälfte der Krone 
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(in der Höhe) beträgt, erzeugt hat, die aber einen exquisit 
chronischen Verlauf zeigt. 

Vergleichen wir den Verlauf der Caries in älteren Zähnen, 
wo die Caries auf einen kleinen Bezirk sich beschränkt und zur 
Pulpa vordringt, so muss uns im ersten Fall die Ausdehnung 
der chronischen cariösen Erkrankung auffallen, da die Caries in 
älteren Zähnen diese Dimensionen nicht erreicht. 

Wenn wir aber genauer untersuchen und finden: 

1. dass die Pulpahöhle sehr verengt ist durch Anlagerung 
secundärer Zahnbeinschichten, die Pulpahörner, von diesen selbst 
vollkommen ausgefüllt; 

2. dass in der Pulpahöhle und deren Gewebe zahlreiche 
Dentinneubildungen und Verkalkungsherde vorhanden sind; 

3. dass die Pulpa atrophisch ist; 

4. dass die Wurzelöffnungen sehr verengt sind, oft in 
Folge bedeutender Cementhypertropnie, muss diese Coincidenz 
dieser Befunde, die man in diesen Fällen chronischer Caries bei 
jugendlichen Individuen übersehen hat, die Meinung von einer 
Betheiligung der Pulpa bei dem cariösen Process unterstützen. 

Ich stehe nicht au, diese chronische Caries als eine durch 
energische Thätigkeit der Pulpa zum Stillstand gebrachte, vorher 
acut verlaufende Caries zu betrachten, wobei die Pulpa, secun- 
däre Schichten producirend, selbst vorzeitig sich involvirtc. Es 
scheint, dass die Cementhypertrophie, indem sie eine Ver¬ 
engerung der Wurzelöffnung herbeiführt, in erster Reihe die 
Ursache der geänderten Ernährungsverhältnisse abgibt. Als 
Anstoss zu dieser Thätigkeit der Pulpa muss man eine plötzlich 
ansteigende gebesserte Ernährung, hauptsächlich in Hinsicht der 
in Umlauf befindlichen Salze, im Organismus ‘selbst betrachten. 

Aus diesen Befunden: 

1. dass die Caries peripheriewärts in durchgebrochenen 
Zähnen beginnt; 

2. dass die Caries sich streng an die Lagerung der Zahu- 
beincanälcheu hält, ohne sich in den Interglobularräumen aus¬ 
zubreiten ; 

3. dass die Caries in Zähnen einer gleichen Entwickelungs¬ 
stufe angehörend gleich rasch verläuft; 
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4. dass die Caries sich in der Ausdehnung eines Er- 
nähruugsbezirkes ausbreitet; 

5. dass die Caries zum kräftiger entwickelten Horn der 
Pulpa zustrebt; 

6. dass wir gewisse, obwohl noch nicht genau durch- 
studirte, Veräuderungeu au der Pulpafläche des Zahnbeins vor¬ 
finden, und das schon zu einer Zeit, wo der Defect im Schmelz 
kaum steckuadelkopfgross ist; 

7. dass die ursprünglich acut verlaufende Caries chronisch 
wird bei typischen Veränderungen der Pulpahöhle, der Pulpa 
selbst und des Wurzelperiostes, wobei fallweise einer oder der 
andere Befund mehr im Vordergründe der Beobachtung steht; 

8. dass die Caries öfters im jugendlichen Alter und beim 
weiblichen Geschlecht in Erscheinung tritt; 

9. dass die Caries bei offenen Wurzelöffnungen immer 
acut verläuft; 

10. dass der cariöse Process mit der Vernichtung der 
Pulpa seinen Abschluss findet, aus dieser Summe von Befunden 
können wir mit höchster Wahrscheinlichkeit, sogar vielleicht 
mit aller Bestimmtheit schliessen, dass die Pulpa bei dem 
cariösen Process betheiligt sei. 

Wie wir uns die Betheiligung vorstellen müssten, ist leicht 
zu übersehen. 

Ist der helle Saum der optische Ausdruck einer Ver¬ 
minderung der Kalksalze, so sind zwei Möglichkeiten in Betracht 
zu ziehen: 

1. entweder produciren die specifisch gereizten Zahn- 
beiufaseru in dem Zahnbein eine Säure, die die Kalksalze 
auflöst, oder 

2. vermögen vielleicht die Zahufasern, die doch soeben 
Kalksalze ausgeschieden haben, vermöge ihrer Lebeusenergie, 
die sich dariu äussert, Kalksalze in sich zu recipiren und zu 
präcipitiren, dieselben wieder aufzulösen, ohne Hinzutritt einer 
Säure, und diese in Lösung gebrachten Salze wieder durch den 
Stoffwechsel im Organismus in Umlauf zu bringen. 

Die Thätigkeit der Pulpa bei der acuten Caries im Zahnbein 
wäre als eine destructivc äufzufassen, insofern als durch die 
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Wiederauflösung der Salze die Erweichung des Zahnbeins bedingt 
ist, wonach der faulige Zerfall des erweichten Gewebes eintritt. 

Weitere Untersuchungen werden wohl aber mit über¬ 
zeugender Gewissheit nachweisen, dass die Caries nicht ein rein 
chemischer Process sei. 

Nach dieser Auffassung ist wohl weiter die Fäulniss der 
Wurzel nicht ein cariöser Process. 

Das Verhältniss dann der Fäulniss zur Caries ist wohl 
eines eingehenderen Studiums werth und wird in Zukunft diesem 
Gegenstände eine ganze und volle Aufmerksamkeit zugewendet 
werden, dann werden wir im Stande sein die Grenzen, wann Caries 
aufhört und die Fäulniss beginnt, genau feststellen zu können. 


Habilitations-Schrift vom Docenten Dr. Anton Bleichsteiner , prakt. 

Zahnarzt in Graz. 

(Schluss.) 

ß) Apparate für jeden Fall besonders herzustellen. 

Hier schliessen sich chronologisch die Apparate der neuesten 
Zeit an, welche darin bestehen, das nach einem für jeden Fall 
durch einen genauen Abdruck des Kiefers besonders herzustellen¬ 
den Modell eine Klammer, Platte oder Schiene gearbeitet wird, 
wodurch sämmtliche Zähne des Unterkiefers gemeinsam so fest 
umfasst werden, das keine Verschiebung der Bruchstellen statt¬ 
haben kann, 

Charles Browns zu Brighton 1 ) hatte 1856 ein ganz 
leichtes, mit Wachs belegtes Abdruckblech, wenngleich mit 
grosser Schwierigkeit, über die Zähne der vergleichsweise 
weniger verletzten Seite des Kiefers eingeführt und eine ober¬ 
flächliche Impression ihrer Kronen bewerkstelligt, mit deren 
Hilfe mau ein Modell herstellte, das hinlänglich genau war, um 
danach eine in der gewöhnlichen Weise gestampfte Metallkappe 
zu formen, welche mit einem starken Querbalken versehen 

1 ) S. cas. Tab. A Nr. 35. 
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war, um die abgelösten Theile der Alveolen und die Zähne zu 
halten und zu stützen. Nach Reposition der gebrochenen Por¬ 
tionen wurde die Kappe mit ihrer Klammer an der betreffenden 
Stelle eingesetzt und durch eine starke zweiköpfige Gummi¬ 
bandage der Kiefer äusserlich gehalten. 

Von Ho ward-Hay ward wurde 1858 nach einem Wachs¬ 
abdruck des Kiefers eine Silberplatte hergestellt, welche die 
Zähne überkappte und sich eine kurze Strecke vor und hinter 
dem Bruch an das Zahnfleisch genau anschloss. An die obere 
Fläche der Platte wurde beiderseits ein Silberdraht angelöthet, 
der an beiden Mundwinkeln heraustrat und mit einer leichten 
Guttaperchaschiene unter dem Kinn in Verbindung stand. Auf 
diese Weise war der Patient sofort im Stande zu essen und 
ohne Schmerz zu sprechen.■) 

Corne. 1 2 ) Nachdem bei einem Falle durch Ligaturen aus 
Zwirn, Hanf, Eisendraht und die mit Gummizeug versehene 
Funda keine Retention bewerkstelligt werden konnte und ein 
nach Rüthenick und Hartig’schen Principien hergerichteter 
Apparat auch bald durch Hustenanfälle verschoben wurde, 
entschloss sich Corne am 13. Tage eine Guttaperchaschiene 
zwischen und um die Zähne zu legen und diese wurde mit dem 
erwähnten, nach Rüthenick und Hartig coustruirten Apparate 
in Verbindung gebracht. Nach 19 Tagen waren bereits die 
Fragmente fixirt. 

Tyffle und Ilensley veröffentlichten einenFall vonUuter- 
kiefer-Fractur, 3 ) wo 1860 Tom es nach Abdruck mit Guttapercha 
eine Silberplatte arbeitete, die mit hellrother Guttapercha aus¬ 
gefüttert wurde und dann so genau passte, dass jede Bewegung 
der Brucheuden verhindert wurde und dem Patienten eine grosse 
Erleichterung beim Essen und Sprechen gewährte. 4 ) 

Dr. W. Süerseu in Berlin erläuterte auf der V. Jahres¬ 
versammlung des Centralvereines deutscher Zahnärzte in Frankfurt, 

1) S. cas. Tab. C Nr. 79. 

2 ) Gaz. des Hop. 1859 und American Journal of Dental Science 1860, 
Octoberheft. S. cas. Tabelle C Nr. 80. 

3) Lancet 1863, vol. II. 

4) S. cas. Tab. C 181. 
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Juli 1863, *) einen Apparat zur Retention des Unterkiefers. 
Süersen lässt eine Kapsel aus feiuem Silber sowohl für den 
Ober- und Unterkiefer verfertigen und liess diese Kapsel in einer 
der normalen Stellung der Kiefer gegen einander entsprechenden 
Lage zusammenlöthen. Zuerst wird die Oberkapsel angelegt uud 
dann in die Unterkapsel der Uuterkiefer hineingedrängt. Süersen 
coustruirte diesen Apparat für resecirte Unterkiefer. 

Augustin L. Sands zu New-York. 2 ) 3 ) Nachdem die Bruch¬ 
stelle durch eine fest um die Zähne gelegte Ligatur lixirt 
worden war, wurde ein Wachsabdruck aller Zähne des Unter¬ 
kiefers genommen, darnach ein Gypsabguss angefertigt und über 
diesen eine Schiene aus erhärtetem vulcanisirten Gummi (Good- 
year’s Patent) augefertigt, welche ganz genau auf den Unter¬ 
kiefer und alle Unregelmässigkeiten der Zähne passend, acht Stun¬ 
den nach geschehener Verletzung ohne jegliche weitere Bandage 
angelegt wurde. Durch ein jederseits in der Aussen wand derselben 
gemachtes Loch wurde eine kleine Schraube in den ersten 
Backenzahn jeder Seite befestigt; jedoch erscheinen die Schrauben 
wegen genauen Anpassens der Schiene (intra-dental-splint) über¬ 
flüssig. Patient versah seine Geschäfte als Zahnarzt und trug 
die Schiene 24 Tage lang, ohne sie abzunehmen, wonach sich 
eine sehr gute Vereinigung fand. Die Schiene wurde darauf 
wieder ohne die Schrauben angelegt und bis zum Verlauf von 
sechs Wochen und später nur beim Essen und bei der Vor¬ 
nahme von Zahnoperationen getragen. Sie schloss so fest an, 
dass sich Speisen nicht zwischen dieselbe und die Zähne setzen 
konnten. Durch Ausspritzen wurde der Mund rein erhalten. 

Von nun an finden sich in der zahnärztlichen Fachliteratur, 
sowohl amerikanischer, wie englischer und deutscher häufig 
Artikel über die Interdentalschiene. Sie wird mit Vorliebe ver¬ 
wendet, weil sie, genau nach Modellen gearbeitet, jeden anderen 
Verband entbehrlich macht, dem Patient sprechen, essen und 
schlucken erlaubt und ihn gar nicht hindert, seinen Berufs- 


>) Deutsche Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde, III. Jalirg. Octob. 1863. 
*) S. cas. Tab. C Nr. 162. 

s) American Medical Times, New-York. New. Ser. Vol. VII. 1863. p. 63. 
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geschäften nacbzugeheu, sobald keine bedeutenden Verwundungen 
von Weichtheilen vorhanden sind. 

H. Weber, Zahnarzt in Paris, 1 ) hielt auf der VII. Jahres¬ 
versammlung des Centralvereines der deutschen Zahnärzte zu 
Leipzig am 8. August 1865 einen Vortrag über Unterkiefer¬ 
brüche mit Demonstrationen. 

Er erwähnt, dass er um einen möglichst gelungenen Ab¬ 
druck vom Unterkiefer auf die schonendste Weise zu erhalten 
den ganzen unteren Theil der Kinnlade in Gyps bette, indem 
er eine Zinkplatte beiläufig nach dem Kiefer biege und darauf 
Gyps gebe und darüber ein dünnes Seidenzeug. Zuvor aber war 
der Bart mit gut zubereiteter schwarzer Seife an die Haut ge¬ 
klebt. Der Assistent drückte leicht den Gyps von unten an, 
während Weber die Bruchstücke in der besten Lage zu er¬ 
halten suchte. Mit Beihilfe dieses getrockneten Kinnbettchens 
gewann er dann einen guten Abdruck der oberen Seite des 
Kiefers. Auf diesem Modell wurde nun die Schiene verfertigt, 
so dass aber die höchsten Spitzen und Hügel der Zähne sichtbar 
waren. Nach dem Einpassen im Munde standen die Bruchstücke 
in regelrechter Stellung, und bereits nach einigen Tagen konnte 
Patient härtere Speisen damit kauen; 2 ) nach acht Tagen hörte 
auch der Eiterfluss sowie der denselben begleitende Geruch auf 
und nach drei Wochen schien völlige Heilung eingetreten zu 
sein. Weber liess aber die Cuvette (wie er die Interdental¬ 
schiene nannte) noch weiter tragen, um jedem Rückfall vorzubeugen. 

Dr. E. N. Covey, Medicalinspector der früheren con- 
föderirten Armee in Amerika, gab im British Journal of Dental 
Science, April 1866, einen grösseren Aufsatz über die Interdental¬ 
schienen, worin auf die Methode des Dr. Beane Kieferbrüche 
mittelst der aus vulcanisirtem Kautschuk hergestellten Interdental¬ 
schiene und einer Kiuncompresse und des Occipitofrontalverbaudes 
zu behandeln hingewiesen wird. Die Kinncompresse besteht aus 
einem leichten, an den Enden abgerundeten Stück Holz von 4 1 / 2 
Zoll Länge, 3'/i6 Zoll Dicke und in der Mitte \ l / 2 Zoll Breite, 

1) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkuude. Oct. 1865. V. Jahrg. 

2 ) S. cas. Tab. B Nr. 38. 
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welche jedoch nach beiden Enden zu bis Vs Zoll abnimmt. 
An jedes Ende ist ein Seitenstück von Metall von 4—5 Zoll 
Länge und 3 /± bis 1 Zoll Breite befestigt. Ferner trägt das 
Holz in der Mitte eine flache Schale zur Aufnahme des Kinnes. 
Die Seitenstücke sind von den aus starker Leinwand gefertigten 
Schläfenriemen überzogen; letztere sind mit starker Schnur an 
die Basis der ersteren festgebunden. Die Occipitofrontalbandage 
besteht aus einem rund uni den Kopf herumgehenden Bande, 
welches hinten rechts, einen Zoll von der Mittellinie entfernt, 
mit einer Schnalle festgezogen werden kann. Ein anderer Streifen 
wird vorne und hinten an diesem Band befestigt und ein 
dritter Streifen erstreckt sich von beiden Seiten von den 
Schläfen aus und wird an der Kreuzungstelle au den mittleren 
Streifen befestigt. Mit dieser Interdentalschiene wurden im 
amerikanischen Kriege 1864 irn Hospital zu Atalauta in Georgia T ) 
in sechs Monaten mehr als 40 Fälle mit bestem Erfolge behandelt. 

Dr. J. Bolton in Richmond empfiehlt, wie der Dental 
Cosmos, Philadelphia 1866, Maiheft, berichtet, als Interdental- , 
schiene Guttapercha zu benützen. 

C. Hauu, prakt. Zahnarzt*) in Erfurt, veröffentlicht 1. c. 
Mittheilungen über einen Verband die Körperbrüche des Unter¬ 
kiefers zu heilen. Die in der Nähe von Erfurt bei Langensalza 
und in weiterer Entfernung vorgefallenen blufigeu Gefechte des 
Kriegsjahres 1866 verschafften ihm Gelegenheit, viele Unterkiefer¬ 
brüche zu heilen. 

Den Abdruck nahm er mit Bienenwachs nach Unterstützung 
des Kinnes mit einem erhärteten Gypsabdruck. 

Er fertigt nach dem Modell aus Kautschuk oder Metall 
eine über sämmtlicke Zähne an der Aussenfläche bis zur Aulage 
der Muskeln inuen bis auf den Boden der Mundhöhle reichende 
aber nicht fest auliegende Kappe. Haun schneidet au letzterer 
in der Gegend des Bruches und der Verwundungen so viel aus, 
dass obenher nur eine Ueberbrückung bleibt. Dann durchbohrt 
er die Seite der Kappe, welche die Kauflächen der Zähne 

1) S. cas. Tab. B Nr. 39—43. 

2 ) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zalinheilkuude. VII. Jahrg. Juliheft 
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bedecken soll über jedem Zahn, trägt über die ganze innere Fläche 
der Kappe eine ganz dünne Lage in kochendem Wasser oder 
über einer Spirituslampe weichgemachter Guttapercha und drückt 
dieselbe gleichmässig über den ganzen Unterkiefer her. Durch 
die eingebohrten Löcher dringt die weiche Gnttaperchamasse 
hindurch und beim nunmehrigen Schliessen des Mundes betten 
sich die Zähne des Oberkiefers da hinein. Nun lässt Haun den 
Mund wieder öffnen und untersucht alle Ränder, ob dieselben 
mit Guttapercha gefüllt sind; wenn nicht, so ergänzt er, was 
noch fehlt, oder schneidet hinweg, was zu viel ist. Um sich von 
der normalen Lage der Bruchenden zu überzeugen, untersucht 
er bei fest übereinander gebissenen Kiefern noch einmal gründlich 
von aussen, und sollte irgend eine Verschiebung der Knochen¬ 
enden stattgefunden haben, so ist es, so lange die Guttapercha 
noch w r eich ist, leicht möglich eine Correctur vorzunehmen. 
Nach einer Stunde wird neuerdings nachgesehen ob der Verband 
festliegt. 

Sollte dies nicht der Fall sein, so wird in der Gegend 
der Linea obliqua noch etwas Guttapercha unterstopft. Dann 
wird mit einer Halfterbinde der Unterkiefer fest gegen den 
Oberkiefer gebunden. Tags darauf sitzt dann der Verband sicher 
fest. Mit der Zeit sitzt der Verband immer fester, so dass das 
Abnehmen mehr Mühe macht als das Anlegen. Auf diese Weise 
behandelte Haun die in den cas. Tab. B Nr. 44—47 angeführten 
Fälle. 

Th. R. Gunning 1 ) (Britisch Journal of Dental Science, 
Nov.- u. Dec.-Heft 1866) hält die Interdentalschiene für das 
beste Mittel zur Heilung der Kieferbrüche und beschreibt dann 
vier Formen von Interdentalschienen. Die erste passt für alle 
Fälle, in denen auf beiden Seiten des Bruches noch Zähne vor¬ 
handen sind, ausgenommen bei hartnäckiger verticaler Ver¬ 
schiebung. Die Schiene muss an der Aussenseite soweit nach 
unten und hinten reichen, als es die Muskeln nur irgend 
gestatten, um bei Körperbrüchen die Verschiebung der Kiefer¬ 
winkel nach aussen zu verhindern. Der Verschiebung nach hinten 

i) Deutsche Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde, VIII. Jahrg., Juli 
1868, S. 240. 
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und unten bei Brüchen im mittleren Theile wirkt die Schiene 
dadurch entgegen, dass sie die Seite des Kiefers nach einwärts 
drückt; auf die gleiche Weise wirkt sie der Neigung des Weiter¬ 
werdens des Unterkiefers an den Winkeln und dem Einwärts¬ 
ziehen des oberen Randes desselben entgegen. Bei neuen Brüchen 
verhindert auch die noch vorhandene Rauhigkeit an den Bruch¬ 
flächen die Beweglichkeit der Bruchstücke, wenn diese Schiene 
fest und richtig an ihrem Platze angelegt ist. Bei alten Brüchen, 
die oft leichter beweglich sind, kaun es nöthig werden, die 
Schiene mittelst Schrauben gegen die Zähne zu befestigen. 

Die zweite Form ist für Fälle mit hartnäckiger verticaler 
Verschiebung. Sie umschliesst auch die Zähne des Oberkiefers 
und ist somit eine Doppelschiene. Sie wird überdies noch mittelst 
Schrauben sowohl an den unteren wie oberen Zähnen fixirt und 
passt so auch für alle Brüche hinter den Zähnen. Wo die rück¬ 
wärtigen Zähne zur genügenden Befestigung der Schiene aus¬ 
reichen, kann man vorne zwischen den Zähnen so viel Raum 
lassen, dass Sprechen und die Aufnahme flüssiger Nahrung 
ermöglicht wird. 

Die dritte Form hat die Bestimmung für zahnlose Kiefer. 
Sie wird dadurch an Ort und Stelle fixirt, dass auf beiden 
Seiten die Arme von Stahlflügeln angebracht sind, welche 
klammernförmig am Mundwinkel nach aussen hinaustreten und 
der Configuration der Wange und der Unterkieferbiegung gemäss 
gebogen sein müssen. Der obere Arm der Flügeln wird mittelst 
zweier Riemen oder Bänder an eine fest auf dem Kopfe sitzende 
Kappe, darunter an ein fest schliessendes und am Hals und 
Nacken herum gehaltenes Kinnband (Schleuder) mittelst zwei 
bis drei Bändern befestigt. 

Die vierte Form besteht aus einer zinnernen Schale, ähnlich 
unseren Abdruck-Mundlöffeln, mit einem Griffe versehen. Man 
passt sie erst nach dem Unterkiefer, schneidet von den Rändern 
weg, biegt sie um und glättet sie, und nimmt dann bei sehr 
beweglichen Bruchtheilen mit Wachs, welches in diese Schale 
gelegt ist, den Abdruck. Giesst das Gypsmodell, entfernt den 
Handgriff von der Schale, legt Guttapercha hinein, drückt diese 
auf den Abdruck, lässt erkalten und placirt die so in der Schale 
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erhaltene Schiene entweder so wie sie ist, oder nach schwachem 
Erwärmen mit der Zinnschale auf die Zähne des Unterkiefers. 
Wenn es nöthig ist, dass für den Oberkiefer eine ähnliche Vor¬ 
richtung gemacht werde, um die Bruchenden fest in ihrer Lage 
zu erhalten, so löthe man eine für den Oberkiefer passende 
Schale an die untere und bette die oberen Zähne auch in Gutta¬ 
percha ein. 

Dr. W. Süersen in Berlin, der bereits 1863 Feinsilber¬ 
kapseln über die Zähne als Retentionsmittel für Kieferbrüche 
anrieth, hielt 1871 auf der XI. Versammlung des Centralvereines 
deutscher Zahnärzte 1 ) einen Vortrag über die Anfertigung der 
Unterkiefer-Verbandapparate aus gehärtetem Kautschuk. Er nimmt 
von jedem Bruchstück separat den Abdruck und stellt sie dann 
mit Zuhilfenahme des Oberkiefermodells in ihre richtige Lage 
und formt danach seine Kautschukkapseln (wie er die Inter¬ 
dentalschiene nennt). Bei bereits seit längerer Zeit existirenden 
Brüchen macht er für die einzelnen Bruchstücke getrennte Kap¬ 
seln und drängt sie durch zwischen dieselben eingeschobene 
Ilolzcylinder nach und nach so weit auseinander, bis die Frag¬ 
mente mit den Zähnen des Oberkiefers in richtigen Antagonis¬ 
mus gebracht wurden. 

Auf der XII. Versammlung des Centralvereines der deut¬ 
schen Zahnärzte demonstrirte Dr. Weber aus Nizza einen Unter¬ 
kiefer-Bruchverband. 8 ) 

Er bestand aus zwei Hälften für einen in drei Fragmente 
gebrochenen Unterkiefer. Die beiden Hälften waren durch Gold¬ 
blech mittelst Schrauben an einander zu fixiren. Und so schob er 
nach und nach die beiden Hälften des Verbandes immer mehr 
und mehr auseinander, und fixirte sie mit den Schrauben wieder 
für längere Zeit, bis nach acht Tagen die Bruchstücke die ge¬ 
wöhnliche Läge erhielten. Während sieben Wochen war die 
Knochenneubildung gut von Statten gegangen, so dass Patient 
sich bereits ernähren konnte, da der obere Theil des Verbandes 
den entgegengesetzten Zähnen entsprechend angepasst war. 

*) Deutsche Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde, XI. Jahrgang. 
October 1871, S. 261. 

*) D. Vierteljahrsschrift f. Zahnheilkunde, Xlf. Jhrg. Octoberheft, S. 305. 
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Gurwell E. Haramoud 1 2 ) nimmt einen Wachsabdruck. 

Nach dem erhaltenen Modell biegt er einen etwa 1 Mm. 
starken Eisendraht derartig, dass er die ganze Zahnreihe labial 
und lingual umfasst. Dieser Drahtbogen wird nun über die Zähne 
gestreift und an diese vermittelst Ligaturen mit Bindedraht be¬ 
festigt. Hammond glaubt diese Methode umsomehr empfehlen zu 
können, als er viele Erfahrungen darüber gesammelt. 

C. Sauer, Zahnarzt in Berlin, hat auf der XXI. Jahres¬ 
versammlung des Centralvereines deutscher Zahnärzte über die 
Herstellung eines neuen Verbandes bei Unterkieferbrüchen 
gesprochen. *) Er hat bereits 1870 neben Süersen, Hohl, 
Weber u. s. w. im Gegensätze zu den übrigen Mitarbeitern einen 
Unterkiefer verband in der Weise hergestellt, dass er an der 
einen Hälfte des Verbandes eine Schiene aus Eisendraht anbrachte, 
welche einer Canüle aus Kautschuk an der anderen Bruchhälfte 
entsprach. Die Eisendrahtschiene wie die Canüle waren an der 
Zungenfläche des Verbandes angebracht. Die Schiene lief in der 
Canüle und beförderte das Bestreben des Verbandes, dem Kiefer 
die normale Form zu geben. Dieses Verhalten des Verbandes 
sollte hauptsächlich durch das Beissen auf eine schiefe Ebene 
bewirkt werden. Bei dem neuen Verbände verliess er die 
amerikanische Idee der schiefen Ebene und verlegte die Wirkung 
zur Regulirung der Bruchtheile in ihre normale Lage in den 
Verband selbst und construirte ihn von festerem Materiale als 
die älteren Verbände waren. Dabei wurde der neue Verband 
für die Patienten bequemer zum Tragen, er kann, währender sich 
im Munde befindet, leicht gereinigt werden, er gestattet, während 
er liegt, jeden chirurgischen Eingriff. Das Kauen ist ermöglicht, 
weil die Kronen der Zähne freiliegen. Er hält die Bruchstücke 
nicht lediglich auseinander, er gibt dem gebrochenen Unterkiefer 
sogar eine solide Festigkeit und zwingt ihn dabei in seine 
normale Lage. Er ist sowohl bei neuen wie veralteten Brüchen mit 
oder ohne Substanzverlust und bei mehrfachen Brüchen anwendbar. 

1 ) Deutsche Vieteljahrsschrift f. Zahnheilkunde, XIV. Jahrgang. April¬ 
heft 1874, S. 197, aus Monthly Review of Dental Surgery 1873 und J. H. 
Porter, Kriegschirurg. Taschenbuch von Dr. Ernst Schill, Leipzig 1882. 

2 ) D. V. f. Zahnheilkunde. XXI. Jahrg. Octoberheft 1881. S. 362. 
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Die erstell Verbände hat Sauer aus 14karätigem Golde 
gemacht und hält sie auch für die zweckmässigsten, weil bei 
geringer Dicke der Draht noch immer eine grosse Federkraft 
besitzt. Für Unbemittelte machte er sie aus Eisen oder Stahl¬ 
draht. Die aus Eisen oder Stahl verfertigten Verbände wurden 
schliesslich verzinnt. Die Verbandhälften werden so hergestellt, 
dass an der Zungenfläche und an der Wangen-, resp. Lippen¬ 
fläche hinter und vor den Zähnen auf dem Zaknfleischrande 
der einen Bruchhälfte ein Draht von ziemlicher Stärke (etwa 
1 Millimeter) entlang läuft. Sind sämmtliche Zähne vorhanden, 
so ist das innere Drahtstück mit dem äusseren ein fortlaufendes 
Ganze. Befinden sich Lücken zwischen den Zähnen, so ist dort 
das innere und äussere Drahtstück durch eingelöthete Blech¬ 
stücke verbunden. Die feinen Drahtstücke endigen an der 
Bruchstelle. Eine Ausnahme macht das Drahtstück an der 
Zungenfläche des längeren Bruchendes. Dieses verläuft über den 
Bruch hinaus bis in die Gegend des zweiten Bicuspis oder ersten 
Molaris der anderen kürzeren Bruchhälfte. An dem Verbandstücke 
dieser Bruchhälfte befindet sich eine etwa 1 Centimeter lange 
Canüle zur Aufnahme des hierherlaufenden Drahtstückes in der 
Gegend des zweiten Bicuspis. Der Draht läuft ein wenig über 
diese Cauüle hinaus. Bestehen mehrere Brüche im Unterkiefer, 
so ist jeder umschient. Die Drahtschiene des einen äussersten 
Bruchendes durchläuft daun für jedes weitere Bruchstück eine 
Canüle. Den Verband befestigt er an den stehenden Zähnen mit 
Drahtschlingen entweder von Grüngolddraht, welcher so dünn 
ist wie Bindedraht, oder mit Bindedraht, der gut ausgeglüht und 
hernach verzinnt wurde. Die Schlingen des Bindedrahtes laufen 
zwischen je zwei Zähnen unter dem Verbände und oberhalb 
des Zahnfleisches von der Wangen-, resp. Lippen-, zur Zungen¬ 
fläche. Hier wird das durchgeführte Drahtstück mit einer Flach¬ 
zange gefasst über Verband und Zähne zur Wangen-, resp. 
Lippenfläche zurückgeführt und mit dem anderen Drahteude, 
welches hier liegt, zusammengedreht und unter die Lippenschiene 
gebogen. Die Schlingen wurden, von den Schneidezähnen ange¬ 
fangen, nie weiter nach hinten als bis zu den grossen Backen¬ 
zähnen gelegt. Auf die längeren Bruchenden wurden so in der 
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Regel drei Schlingen in entsprechenden Zwischenräumen vertheilt, 
auf die kürzere Bruchhälfte nur zwei Schlingen. Wurden die 
Schlingen locker, was meistens am zweiten Tage der Fall war, 
so wurden sie durch neue ersetzt. Alle acht Tage wurde der 
Verband entfernt, gereinigt und neu angelegt. Durch die Schlingen 
gab der Verband dem Kiefer eiuc solche Festigkeit, dass die 
Patienten zunächst gleich schlucken konnten, eine Bequemlich¬ 
keit, die bei dem Bruche immer sehr erschwert ist. Sehr bald 
nach drei bis sechs Tagen können sie Weiches und kurz darauf 
Hartes kauen. Mit diesen Thätigkeiten nähert sich dei Bruch 
nach und nach der normalen Gestalt; so dass v. Langen- 
beck auf dem Chirurgen-Congresse in Berlin 1881 sich dahin 
aussprach, dass man au den von Sauer in der beschriebenen 
Weise behandelten Unterkiefer-Fracturen vergebens die Bruch¬ 
stellen sucht. 

Sauer theilt einen Fall mit, 1 ) wo der Bruch links 
zwischen zweiten Molaren und Weisheitszahu in Folge eines 
heftigen Backenstreiches entstand. Der Weisheitszahn überragte 
links in seiner ganzen Kronenhöhe die übrigen Zähne des 
Unterkiefers. Soviel war das Bruchstück mit diesem Zahne durch 
Muskelzug in die Höhe gehoben. Der Patient konnte beide 
Zahnreihen nicht aneinander bringen. Sie waren um die über¬ 
stehende Kronenhöhe des Weisheitszahnes von einander entfernt. 
Um diesen Bruch in seine richtige Stellung zu bringen, liess 
Sauer um sämmtliche Zähne auf der Zungen- und Wangen¬ 
fläche des grösseren Bruchstückes einen Draht laufen. Auf der 
linken, also auf der nach aussen gerichteten Bruchseite war auf 
der Zungenfläche des ersten und zweiten grossen Backenzahnes 
an diesen Draht eine schiefe Ebene angelöthet, welche beim 
Zusammenbeissen derart sich gegen die oberen grossen Backen¬ 
zähne verschob, dass der Unterkiefer eine normale Stellung zum 
Oberkiefer annehmen musste. Zur Unterstützung dieser Wirkung 
war rechts aussen in der Gegend der Wangenfläche des ersten 
bis dritten grossen Backenzahnes eine eben solehe schiefe Ebene 
an das Drahtgestell angelöthet. Beide schiefe Ebenen zwangen 


>) Deutsche Monatsschrift für Zaliuheilkunde, I. Jahrg., Märzh. S. 79. 
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beim Zusammenbeissen den Unterkiefer, den Oberkiefer in richtiger 
Articnlation zu treffen. Der Unterkiefer konnte also links nicht 
mehr ausserhalb des Oberkiefers treten, sondern war gezwungen 
beim Zusammenbeissen seine normale Lage anzunehmen. Das 
Drahtgestell war wieder durch Bindedraht mit den stehenden 
Zähnen verbunden. Die Heilung erfolgte in drei Wochen. Der 
Weisheitszahn war nach dieser Zeit in gleicher Hohe und 
Richtung mit den ürigen Zähnen. Auf ähnliche Weise behandelte 
Sauer eine Verschiebung des Unterkiefers nach rechts nach 
einer rechtsseitigen Resection desselben an einem Patienten aus 
der Gegend von Halle, den Geheimrath Volk manu in Halle 
operirte. Dann behandelte er einen einfachen Bruch durch Sturz 
aus einer Höhe; hier war die Heilung in vier Wochen erfolgt. 
Hierauf legte er den Drahtverband bei einem dreifachen Bruch 
auf der Klinik des Geheimrath Bardeleben in der Charite an; 
Heilung ebenfalls in vier Wochen. 

Dann hatte er einen Fall von gleichzeitigem Ober- und 
Unterkieferbruch auf der Klinik des Geheimrath von Langen- 
beck zu behandeln, wobei der Drahtverband auch für den Ober¬ 
kiefer sich anwendbar erwies. Der Unterkiefer war viermal 
gebrochen. Nach nicht ganz vier Wochen Heilung. 

Seit November 1880 hat Sauer neun Unterkieferbrüche 
und einen Oberkieferbruch behandelt, zwei waren durch Fahr¬ 
stühle entstanden, zwei durch Hufschläge, einer durch Ueber- 
fahren mit rollendem Arbeitswagen, zwei durch Fall, einer durch 
Backenstreich und einer gleichzeitig mit Oberkieferbruch durch 
eine Maschine. 

Die Verbände dürften sich auch empfehlen für solche 
Fälle, in denen der Chirurg die theilweise Resection des Ober¬ 
oder Unterkiefers oder die Zungenamputation beschlossen hat. 
In einem solchen Falle würde Sauer es für empfehlenswert!) 
halten, wenn der Zahnarzt vor der Resectiou oder Zungen¬ 
amputation den Abdruck nähme. Wenn der betreffende Operateur 
ihm dann die Stelle angibt, an der resecirt werden soll, kann 
der Verband so eingerichtet werden, das er nach der Operation 
angelegt werden kann, sobald der Zustand des Patieuteu es 
gestattet. Dem Patienten würde mit dem Verbände durch die 
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damit verbundene Festigkeit des Kiefers und die bequeme 
Ausübung des Kaugescbäftes eine wesentliche Erleichterung 
geschaffen, der grösste Vortheil läge aber in der Art der Ver¬ 
heilung des Kiefers. Der Kiefer müsste unter dem Verbände 
seine frühere normale Lage erhalten. 

Nachdem ich aus der mir zugänglichen Literatur alle 
Verbaudweisen zusammengetragen, komme ich zur Besprechung 
der Therapie jener Fälle, welche auf der chirurg. Abtheilung 
oder Klinik des Herrn Professors Dr. Ritter v. Rzehaczek mir 
gütigst zur Anfertigung von Kautschukschienen überlassen wurden. 

Der erste Fall betraf eine complicirte Fractur rechts 
zwischen seitlichen Schneide- und Eckzahn durch Hufschlag ent¬ 
standen bei einem 45jährigen Knecht im Jahre 1876. *) Die 
Interdeutalschiene wurde in der von Weber, Süersen u. s. w. 
angegebenen Weise gemacht, die Anlegung derselben war gar 
nicht schwierig, die Bruchstücke wurden richtig gegen einander 
gehalten, so dass die freien Kauflächen der Zähne des Unter¬ 
kiefers mit den Antagonisten des Oberkiefers in normale Be¬ 
rührung kamen. Nachdem die Weichtheile bei der gleich- 
massigen Fixirung der Fragmente bald zur Heilung gelangten, 
verliess Patient mit der Schiene nach circa zweiwöchentlichem 
Aufenthalt das Krankenhaus. Der zweite Fall 2 ) war ein ver¬ 
alteter, er war zwei Monate vor der Aufnahme ins Kranken¬ 
haus verursacht durch den Fall gegen einen Tischraud. Es war 
dadurch ein Splitterbruch zwischen rechten seitlichen Schneide¬ 
zahn und ersten Mahlzahn entstanden. Es fehlten rechts Eckzahu, 
sowie erster und zweiter Bicuspis. Ueberdies waren äussere 
Verletzungen zugegen, die bei der Aufnahme bis auf eine äussere 
Fistelöffnung verheilt waren. Durch diese Fistelöffuung stiess 
die Sonde auf den necrotischen Knochen und da sich Theile 
desselben beweglich erwiesen, wurden sie durch die mit dem 
Messer erweiterte Fistelöffnung extrahirt. Das rechte Fragment, 
welches die drei Mahlzähne trug, war rückwärts nach oben und 
aussen, vorne nach unten und innen bei gleichzeitiger Ein¬ 
wärtsneigung der Kauflächen der Mahlzähne dislocirt; während 

») S. cas. Tab. A Nr. 11. 

2 ) S. cas. Tab. A Nr. 12. 
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das linke Fragment etwas nach rechts und vorne verschoben 
war. Die Verlängerung der Wangenfläche des rechten Bruch¬ 
stückes traf fast den rechten seitlichen Schneidezahn an der 
Berührungsfläche mit dem fehlenden Eckzahne, so sehr war 
das rechte Fragment gegen die Mitte des Unterkiefer¬ 
bogens verschoben. Ich verfertigte für jedes Fragment eine eigene 
Schiene aus Hartgummi und trieb die Fragmente durch zwischen 
die getheilten Schienen eingeklemmte Holzcylinder nach und 
nach so weit auseinander, bis der Zusammenbiss mit den Zähnen 
des Oberkiefers schon völlig hergestellt war. Patient war aber 
sehr ungeduldig und verliess das Krankenhaus, um in seine 
Heimat zu gehen. 

Der dritte Fall betraf einen Knecht, der am 7. November 
1877 auf die chirurgische Klinik gebracht wurde. *) 

Er wurde nach seiner Angabe drei Tage vorher in der 
Nacht, als er vom Gasthause heimwärts ging, von einem 
Manne rücklings überfallen und mehrmals über den Kopf ge¬ 
schlagen, so dass er besinnungslos liegen blieb. Später w r urde 
er von einem anderen Manne nach Hause geleitet. Am nächsten 
Morgen wurde durch den herbeigerufenen Arzt eine Naht an 
der Stirne angelegt und dem Patienten der Rath ertheilt, er 
solle in das Krankenhaus sich aufnehmen lassen. 7. November 
1877. Status praesens. Patient kräftig gebaut, Gesicht ver- 
schwollen. Am linken Augenbrauenbogen eine 2 Ctm. lange, 
durch ein Heft vereinigte lineare Wunde. Die Umgebung der 
Wunde wie Conjunctiva sugillirt, Unterkiefer in der Mitte 
fracturirt, linke Hälfte vom linken mittleren Schneidezahne an 
etwas tiefer stehend, in welche Stellung nach der Reposition 
das gesammte Bruchstück immer wieder zurückkehrt. 

Therapie: Spica. 

Die uächsten Tage wurde ich durch Herrn Professor 
Rzehaczek eingeladen, auf die Klinik zu kommen um diesem 
Patienten einen Kautschukverband zu richten. Als ich den Bruch 
des Unterkiefers untersuchte, fand ich denselben genau der 


i) S. cas. Tabelle A Nr. 13. 
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Mittellinie zwischen den mittleren Schneidezähnen entsprechend 
verlaufen, also an der Symphyse (wie Fig. 1 zeigt). 



Das Zahnfleisch war aussen und innen eingerissen und 
liess der Riss die Knochenränder erblicken. Die Disloeation war 
linkerseits am Bruchende nach ab- und auswärts, während die 
Gegend des Kieferastes linkerseits etwas gehoben und nach 
innen geneigt erschien; rechterseits war nur ein Höhersteheu der 
Zahnreihe zu bemerken; dass beim Verschieben der Bruchstücke 
Crepitation vernehmlich war, will ich noch bemerken. Die 
Diagnose auf Medianbruch des Unterkiefers war im gegebenen 
Falle sehr leicht zu stellen, das Besehen der Bruchenden, die 
Unterbrechung der Höhe der Zahnreihe an der Bruchstelle, 
die Schmerzen wie Crepitation bei der Verschiebung, die Un¬ 
möglichkeit den Mund zu schliessen, waren die zwingendsten 
Gründe für eine solche Diagnose. Nebenerscheinungen waren 
Schwellung der Submucosa und der Glandula sublinqualis sowie 
bedeutend vermehrter Speichelabfluss, Unmöglichkeit kauen zu 
können, auch das Schlucken und Sprechen war sehr erschwert 
in Folge der Schwellung des ganzen Mundhöhlengrundes. 

Ich schritt sofort nach diesen Beobachtungen zur Vor¬ 
nahme des Abdrucknehmens mittelst erweichter Modeliraasse in 
einem Abdrucklöffel. Ich fixirte die Bruchstücke zuvor in keinerlei 
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Weise. Der Abdrucklöffel wurde in die Mundhöhle gebracht, 
mit den Fingern beider Hände auf die Zähne nach abwärts 
gedrückt, während beide Daumen rechts und links vou der 
Fracturstelle den Unterkieferrand umfassend, dem Drucke der 
übrigen Finger entgegen wirkten. In dieser Stellung blieben die 
Finger beider Hände so lange, bis durch Einspritzen vou kaltem 
Wasser die Abdruckmasse erhärtet wurde, worauf dann der Ab¬ 
drucklöffel aus dem Munde wieder entfernt wurde. Das nach 
diesem Abdruck in Gyps erhaltene Modell zeigte ausser einer 
geringen Einwärtsdrehung des linken Fragments keinen Unter¬ 
schied in der Höhe der Zähne rechts und links. (Fig. 2.) Es 



Fig. 2. 

wurde nun das Modell in der Bruchstelle durchschnitten und beide 
Hälften nach einem Modell des Oberkiefers zu diesem in richtigen 
Biss gestellt und hienach eine Kautschukschiene angefertigt. 
Als die Schiene augepasst war, reichte sie nur bis zu den Kau¬ 
flächen der Zähne und sollte schon so ohne das Kauen zu hindern 
getragen werden können. Diese Interdentalschiene wurde am 
21. November 1877 angelegt; die Krankengeschichte erzählt, 
dass einige Tage nachher Symptome von Dilirium tremens sich 
zeigten. Obwohl die Schiene vollkommen genau die Contouren 
der Zähne umfasste, schlüpfte doch beim Oeffnen des Mundes 
das linke Fragment jedesmal unter der Schiene heraus und 
brachte den Verband in Unordnung. Ich wollte nun gar nicht 
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den Versuch machen, durch Bindedrahtschlingen die Schienen 
an die Zähne zu fixiren, sondern kam auf die Idee, eine äussere 
nach eiuem Gypsabdruck vom Unterkiefer angefertigte Kautschuk- 
schiene mit Lederbandage am Kopfe zu fixiren und gleichzeitig 
mit der inneren Zahuschiene zu verbinden. Als ich Professor 
Rzehaczek meine Idee erzählte, machte er mich auf den 
Rüthenick’schen Verband aufmeiksam und so enstand ein Ver¬ 
band, in welchem das Rüthen ick’sche Princip mit den Mitteln 
der Neuzeit ausgeführt ist. 

Ich werde die Bestandteile meines Unterkieferbrüche- 
Verbaudapparates einzeln beschreiben. 

Die Interdentalschiene, welche dabei in Verwendung kam, 
wurde neu angefertigt, überkappte die Backzähne und liess nur 
die vier Schneidezähne und die Mahlzähne frei, wie Fig. 3 zeigt. 



Fig. 3. 


Sie wurde nach den gewöhnlichen Regeln der Kautschukarbeit 
und ganz in derselben Weise wie die erste unbrauchbare ge¬ 
macht, aber aus schwarzem Kautschuk, weil diese Gattung die 
zäheste und stärkste ist. Die Meutalschiene wurde ebenfalls 
aus schwarzem Kautschuk aus dem gleichen Grunde gearbeitet 
und entsprach, weil sie nach einem Gypsabdruck der Mental¬ 
gegend bis zu dem Winkel des Unterkiefers modellirt wurde, 
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genau den Contouren der Unterkieferpartie. Ihre Dimensionen 
waren gegen die Winkel des Unterkiefers 10 Ctm. beiderseits 
in der Länge und 4 Ctm. in der Tiefe und am breitesten Theile 
unter dem Kinne ebenfalls 4 Ctm. messend. Ihre Form war an¬ 
näherungsweise eine Schale zur Aufnahme des Kinnes, deren 
Grund alhnählig in die der Seitenflächen des Unterkiefers an¬ 
liegende Flügel überging. An der unteren Fläche dieser Uuter- 
kieferschale war eine Stahlplatte mit sechs länglichen Löchern 
mit dem Durchmesser vou 10 Mm. in der Länge und 5 Mm. in 
der Breite so angenietet, dass die Löcher über die verticale 
Kinnfläche der Schiene vollkommen frei hervorstanden, damit 
die Klammerhaken leicht in sie hineingeschoben werden konnten, 
ohne an die Verticalfläche anzustreifeu. (Siehe Fig. 4.) 

Die Stahlplatte hat, 
was Form und Ausdehung 
betrifft, grosse Aehulich- 
keit mit der Hauptplatte 
eines am oberen Rande 
bogenförmig ausgezackten 
Aufsteckkammes für Damen. 
Jede Zacke entspricht einem 
Loch zur eventuellen Auf¬ 
nahme des Klammerhakens. 
An der Stahlplatte waren 
an der unteren Fläche über¬ 
dies,vou der Mittellinie etwa 
1*5 Ctm. weit entfernt, nach 
rechts, wie links, je ein 
Messingknopf angebracht 
zum Einknöpfen des Stirn¬ 
riemens. Zum Einkuöpfen der Hiuterhauptsriemen waren eben¬ 
solche Knöpfe an den Aussenflächeu der Mentalschiene nahe 
dein rückwärtigen Rande derselben angebracht. Die Klammer¬ 
haken aus Stahl (Fig. 5), deren zwei benöthigt werden — einer 
für die rechte und einer für die linke Seite — haben eine Länge 
von 9 Ctm., wovon das untere Ende einen Schraubengang von 
etwa 4 Ctm. Länge einnimmt. Am Uebergang des glatten Theiles 
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des Hakens in den Schraubengaug ist derselbe leicht 
geknickt. Der Knickuugswinkel ist nach anssen offen, 
seiu Scheitel gegen die Kieferfläche gerichtet. An 
den Schraubengang passt ein messingenes Schrauben- 
köpfchen, wodurch der Haken in den Löchern der 
Stahlplatte, die horizontal liegt, beliebig angezogen 
oder nachgelassen werden kann. Das obere Ende 
des Klammerhakens zeigt, ähnlich wie beim 
Rüthenick’schen Verband, eine doppelte Krümmung, Flg * 5 * 
die weitere zur Aufnahme der Lippe, die kürzere, um auf die Inter¬ 
dentalschiene zu greifen, ist gegen das Ende quer gefurcht. Die 
Lederbandage, die zur Befestigung der äusseren oder Mental¬ 
schiene nöthig ist, besteht aus einer Riemenkappe und je 
zwei Riemen für die linke sowie für die rechte Seite. 

Die Riemenkappe besteht aus einem horizontal um den 
Kopf laufenden, denselben festanschliessenden, mit weichem 
Hirschleder gefütterten Riemen, an welchen ein Riemen von der 
Mittellinie der Stirne über dem Schädeldache zum Hinterhaupte 
in der Richtung der Sagittalnaht laufend angenäht ist, während 
ein zweiter Riemen, von einem Schläfenbeine zum anderen gehend, 
an den entsprechenden Stellen des horizontalen Riemen angenäht 
ist. Der Sagittal- wie Temporalriemen kreuzen sich auf der 
Höhe des Schädeldaches und tragen wesentlich dazu bei, den 
Ilorizontalrieraen in seiner Lage zu befestigen. An dem Horizontal¬ 
riemen ist beiderseits vor und hinter dem Ohre eine Schnalle 
augefügt mit einer Lederschleife. Die Schnallen, von denen im 
Ganzen vier vorhanden sind, liegen auf weichen Lederkisschen, 
um nicht durch Druck lästig zu werden. Zur Vervollständigung 
des Verbandes gehören noch vier Riemen, von denen zwei 25 Ctm. 
und zwei 28 Ctm. lang sind. — Die kürzeren sind die Hinterhaupt¬ 
riemen, die längeren die Schläferiemen. 

Anlegung des Verbandes. 

Zuerst wird dem Patienten die Riemenkappe fest aufgesetzt, 
so dass sie dem Zuge nach jeder Seite hin Stand hält. 

Hierauf wird die mit Watte und Compressen gut ausge¬ 
polsterte Mentalschieue, an welche die längeren Schläferiemen 

4 
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in den vorderen Knöpfen, die kürzeren Hinterhauptriemen 
in den rückwärtigen Knöpfen eingeknöpfelt sind, unter den 
Kiefer angelegt und ganz leicht mit der Lederkappe in Ver¬ 
bindung geschnallt. Dann werden die Bruchstücke reponirt und 
gleichzeitig die Interdentalschiene angelegt und von einem 
Assistenten zugleich mit der äusseren Schiene in richtiger Lage 
erhalten. Jetzt schraubt der Operateur die Schraubenmutter von 
den Haken ab und schiebt das Schraubenende des Hakens in 
ein entsprechendes Loch der Stahlplatte hinein, schraubt unter 
derselben das Schraubenköpfchen nur so viel an, dass es nicht 
herabfallen kann. Nachdem hierauf eine Hand des Operateurs 
frei geworden, nimmt er mit dieser den gebogenen Theil des 
Hakens, lässt den grösseren Bogen die Lippe umfassen und 
drückt den kleineren Bogen auf die luterdentalschiene fest, 
während die Hand, welche vor dem Anlegen den Haken am 
Schraubentheil hielt, jetzt die Schraube fester anzieht. Nun 
wird das gleiche auf der anderen Seite gemacht. Sind die Haken 
beiderseits so fest als es der Patient aushalten kann angezogen 
und somit die Interdentalschiene mit der äusseren unbeweglich 
verbunden, dann werden erst beiderseits die Schläfe- und Hinter¬ 
hauptriemen so fest als nöthig geschnallt. Fig. 4 zeigt den 
Apparat in situ. 

Auf die beschriebene Weise wurde nun am 26. November 1877 
dem Patienten der Apparat angelegt, also 22 Tage nach der 
Verletzung, nachdem die Symptome des Delirium tremens wieder 
schwanden. 

Die Retention der Bruchfragmente war eine vollkommene. 
Während des Kaugeschäftes wurden die Riemen immer etwas 
nachgelassen, damit Patient leichter im Stande war zu essen. 

Am 8. December 1877 war eine Eiterung an der Bruch¬ 
stelle zu bemerken, die Beweglichkeit der Bruchenden aber 
gering. 

Am 31. December 1877 wurde Patient auf die chirurgische 
Abtheilung abgegeben, von wo er am 9. März geheilt entlassen wurde. 
Die Heilung war eine vollkommene, indem jeder Zahn des 
Unterkiefers seine Antagonisten des Oberkiefers traf und ausser 
einer kleinen Verdickung in der Symphyse keine Abnormität im 
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Unterkiefer gesehen wurde. Patient war leider sehr ungelehrig 
und unfolgsam, er liess sich selbst die Schnallen der Riemen in 
den Zwischenstunden zwischen den ärztlichen Visiten nach, so 
dass der Apparat oft ganz lose anliegend gefunden wurde. Daraus 
erklärt sich die lange Dauer der Behandlung. Druckdecubitus 
oder Abscesse, wie sie bei den Ru theni ck’schen Verbänden 
häufig verkamen, wurden hier nicht beobachtet, was wohl in dem 
genauen Anpassen der Mentalschiene an die ganze Unter¬ 
kieferfläche ihren Grund hatte. Die Haken konnten auch nicht 
abgleiten, weil die Stahlplatte mit der Schiene in fester Ver¬ 
bindung und nicht wie bei Rütheni ck’schen nur durch Stacheln 
in die Holzschiene eingriffen. Dann ist es hier keine Hauptbe¬ 
dingung, dass die Haken absolut senkrecht gegen die Mental¬ 
schiene stehen müssen, was oft schwer zu erreichen wäre, 
weil die Löcher an der Platte länglich sind und mit ihrem 
Längsdurchmesser radial gegen die Unterkiefer gerichtet sind. 

Die Unterschiede meines Apparates und desRüthenick’schen 
lassen sich dahin zusammenfassen, dass: 

1. bei meinem Apparat über die Bruchstellen auf die Zähne 
eine einzige Schiene gelegt wird, welche den ganzen Zahnbogen 
umfasst, während Rüthen ick nurvier der Bruchstelle benachbarte 
Zähne mit einer Silberschiene bedeckte; 

2. meine Mentalschiene genau nach den Contouren der 
Mentalgegend ausgehöhlt ist, während sie bei Rüthen ick flach 
war und nur aus einem Brettchen bestand; 

3. die Form der Haken eine verschiedene ist; meine sind 
geknickt, während Rüthenick’sche gerade verlaufen; 

4. die Art der Befestigung der Haken eine verschiedene 
ist. Meine Haken werden an die fest mit der Schiene verbundene 
Stahlplatte angeschraubt, während die Rüthenick’schen durch 
eine durchlöcherte Platte, die ganz ohne jede Verbindung mit der 
Unterkiefer-Holzschiene ist, erst durch das Anziehen der Schrauben¬ 
mutter mittelst Stacheln, die in die Holzschiene eingreifeu, 
fixirt sind; 

5. die Art der verschiedenen Verbindungsweise der Haken 
mit der Kieferschieue es mit sich bringt, dass bei mir auf die 
Richtung des Hakens ausserhalb des Muudes keine besondere 
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Rücksicht genommen werden muss, während bei Rüthenick es 
geradezu eine Grundbedingung ist, dass der gerade Theil des 
Hakens ja gewiss senkrecht verläuft, weil sonst die Fussplatte 
des Hakens nicht parallel mit der unteren Fläche der Schiene 
bleibt und die Stacheln dann nicht in die Schiene eingreifen 
können; 

6. der übrige Verband bei mir aus Leder besteht und durch 
Schnallen rasch und dauernd fester oder lockerer gemacht werden 
könnte, während bei Rüthenick mit Bändern und Netzhaube eine 
Dehnung der Bänder sowie der Netzhaube, oder eiu Nachgeben 
der Verbindungsknoten leicht möglich wurde, wodurch dann 
die Schiene nicht mehr ruhig und sicher an der angelegten 
Stelle blieb. 

Die wichtigste Verbesserung an meinem Verband sind die 
hohle Mentalschiene, die Interdeutalschiene und die veränderten 
Klammerhaken. 

Ich komme nun zur Erwähnung des vierten Falles einer 
Unterkieferfractur, die ich auch mit der Interdentalschiene be¬ 
handelte. 1 ) 

Ein löjähriger Knecht erlitt durch Hufschlag eine dreifache 
Fractur des Unterkiefers, wodurch vier Fragmente entstanden, 
und zwar zwei seitliche und zwei mittlere. Das rechte seitliche 
Fragment trug die beiden Mahlzähne und beide Backenzähne. 
Das grössere der mittleren Fragmente umfasste den rechten 
Eckzahn, die beiden rechten und den mittleren linken Schneide- 
zahu. Das kleinere mittlere Fragment entsprach dem linken seit¬ 
lichen Schneidezahne und dem linken Eckzahne, während das 
linke seitliche Fragment die beiden Backen- und Mahlzähne trug. 
Es war nur an der Bruchstelle zwischen linkem seitlichen und 
linkem mittleren Schneidezahn eine Trennung der Weichtheile, 
der Mundhöhle vorhanden. An den übrigen Bruchstellen waren 
keine Risse am Zahnfleisch entstanden. Am meisten war das 
rechte grössere mittlere Fragment dislocirt, indem selbes links 
vom seitlichen Schneidezahn und rechts vom ersten Backenzahne 
um 3 Mm. nach vorne abstand. Die Zähne dieses Fragmentes 

i) S. cas. Tab. A Nr. 14. 
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ragten vor die Schneiden der oberen Schneidezähne um vieles 
hervor. Das kleinere mittlere linke Fragment war etwas nach 
innen und unten verschoben. Die beiden seitlichen Fragmente 
waren nach oben und einwärts verzogen. 

Die Reposition des vorderen Fragmentes wollte schwer 
gelingen und kehrte jedesmal sofort an seinen abnormen Platz. 
Deshalb musste ich die Interdentalschiene so cinrichten, dass 
sie das vordere Fragment nach und nach nach rückwärts drängte. 
Dies erreichte ich dadurch, dass ich an den Lücken der Inter¬ 
dentalschiene für den rechten Eck- und für die drei Schneidezähne 
von der rückwärtigen Umwandung nach und nach immer mehr 
und mehr wegnahm, während in die vordere Umwandung horizontal 
gegen die vorderen Flächen der Zähne Holzeylinder eingefügt 
waren und einen gewissen Druck auf die Vorderflächen ausübten. 
Sobald die Holzeylinder wenig oder gar nicht mehr an die Zähne 
drückten, wurden sie durch neuere längere ersetzt. Wie nun 
die Zähne an die rückwärtigen Ränder der Lücken in der 
Interdentalschiene anstiessen, wurde von ihnen wieder mehr und 
mehr weggefeilt. Die Erneuerung der Holzeylinder sowie das 
Fortschneiden an den inneren Rändern wurde so lange fort¬ 
gesetzt, bis das mittlere Fragment in die normale Lage gebracht 
wurde. Ich muss erwähnen, dass die erste Interdentalschiene, 
die zur successiven Reposition des mittleren Fragmentes benützt 
wurde, die Kauflächen der Backen- und Mahlzähue beiderseits 
überdeckte, und zwar so viel, dass beimZusammenbeissen zwischen 
den Schneidezähnen des Oberkiefers und den hervorgeschobenen 
Schneidezähnen des Unterkiefers genug Zwischenraum übrig blieb, 
um die vorstehenden unteren Zähne nach und nach hinter die 
oberen Schneidezähne hineinzudrängen. In ähnlicher Weise, jedoch 
verkehrt, wurde das kleinere linke Mittelfragment von innen und 
unten nach aussen und oben verdrängt. Als nun die Reposition der 
mittleren Fragmente gelungen war, wurde eine neue Interdental¬ 
schiene ebenfalls aus schwarzen Hartgummi gemacht, bei welcher 
aber die Kauflächen aller Zähne frei lagen und welche den voll¬ 
ständigen Antagonismus aller Zähne ermöglichte. 

Nachdem Patient die zweite Schiene etwa durch 14 Tage 
trug, und sich schon eine bedeutende Consolidation in den 
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Bruchstellen zeigte, verliess er geheilt das Krankenhaus. Die 
Heilung ging in diesem Falle innerhalb vier Wochen vor sich. 
Der junge Patient war sehr folgsam, hütete sich vor unnützem 
Sprechen und war sehr besorgt auf den Verband. Er war sehr 
erfreut über den Ausgang. Erst durch den günstigen Erfolg 
dieses Falles aufgemuntert, liess der Patient mit der Median- 
fractur sich bewegen, den Apparat richtig wirken zu lassen. 

Im verflossenen Sommer wurde ich zu dem vierjährigen 
Knaben eines Tischlers gerufen, welchem durch eine in Beweguug 
gewesene Schaukel ein Schlag in die rechte Wangenfläche 
versetzt wurde. Das Kind blutete heftig aus dem Munde, als ich 
es sah, und war nicht im Stande den Mund zu schlicssen, 
Rechterseits war die Reihe gleich hinter dem Milcheckzahn 
unterbrochen, das rückwärtige Kieferstück war empor- und nach 
innen verschoben, vom rechten Eckzahn angefangen war nach 
links herüber keine Unterbrechung zu bemerken. Fasste ich das 
Mittelstück zwischen Daumen und die übrigen Finger der rechten 
Hand und das rechte seitliche Kieferstück mit der linken Hand, 
so war die Beweglichkeit beider Theile leicht zu constatiren, 
überdies aber Crepitation zu erkennen und Schmerzensschreie 
zu vernehmen. Es handelte sich also um eine Querfractur des 
Unterkiefers zwischen Milcheckzahn und erstem Milchbackenzahn. 
Gleichzeitig war ein Einriss der Weichtheile in der Umgebung 
der bezeichneteu Zähne zu bemerken, dann vermehrter Speichel¬ 
fluss sowie enorme Schwellung der Backe. 

Ich liess dem kleinen Patienten sofort Eisüberschläge geben 
und am nächsten Morgen machte ich ihm einen Abdruck von 
der Zahnreihe des Unter- und Oberkiefers und machte danach 
die Unterkiefer-Interdentalschiene und legte selbe am Nachmittage 
an, circa 24 Stunden nach der Verletzung; doch sie wollte nicht 
halten, umsomehr als der kleine Patient mit Zunge und Fingern 
fortwährend daran rüttelte. Ich sah mich veranlasst, die Schiene 
den Zwischenräumen der Zähne entsprechend zu durchbohren 
und mittelst starken Zwirnfadeu nun die Schiene an die zwei 
Milchbackenzähne und den Eckzahn, sowie an die Schneidezähne 
zu befestigen, was auch so gut gelang, dass der Kleine nicht 
mehr im Stande war, durch Zunge oder die Hände die Schiene 
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za entfernen. Eiswasserspülungen und Eisüberschläge mussten 
fortgesetzt werden. Bald beruhigte sich das Kind und schlief 
die Nacht über. Am nächsten Tage liess ich den Verband und 
am zweiten Tage nahm ich ihn ab nach 48stündigem Tragen 
und war sehr erstaunt, die Bruchstücke unverschiebbar zu finden 
uud entschloss mich daher, den Verband wegzulassen und nur 
durch ein Kinntuch den Unterkiefer gegen den Oberkiefer anzu¬ 
halten. Nach zwei Wochen besuchte ich den Knaben und erfuhr, 
dass er bereits weichere Speisen geniesse. Es war also in diesem 
Falle bereits nach 48stündigem Tragen der Interdentalschiene 
ein Gallus gebildet, welcher die Bruchstücke so fixirte, dass ich 
den Kleinen nicht mehr mit dem ueuen Anlegen des Verbandes 
quälen wollte. 

Die schliesslichen Dislocationen waren sehr geringfügig. 
Bei den Fracturen auf der Klinik des Herrn Professor Dr. Ritter 
von Rzehaczek wurden die Schienen täglich einmal abge¬ 
nommen und gereinigt und wieder angelegt und nach jeder Mahl¬ 
zeit den Patienten der Gebrauch von Gargarismen empfohlen. 

3. Gruppe von Apparaten bei Dislocationen der 
Bruchstücke nach innen. 

Francis VEstange *) construirte bei einem Falle, mit 
Verschiebung des einen Bruchstückes nach innen, ein Instrument 
aus Neusilber, welches das nach innen dislocirte Stück nach 
aussen drängte. Das Instrument bestand aus zwei durch Schrauben¬ 
kraft von einander zu entfernende Hälften, die in ihrem einen, 
im Innern der Mundhöhle befindlichen Theile die Zähne um¬ 
fassten, mit ihrem anderen Theile sich äusserlich dem Kiefer 
anlegten und somit eine geringere Freiheit in den Bewegungen 
des gebrochenen Kiefers gestatteten. 

Emmert in Freudenstadt *) fertigte bei einer ähnlichen 
Verschiebung eine elastische Stahlfeder an, welche an der 
inneren Seite des Kiefers angebracht wurde und vom zweiten 


1) S. cas. Tab. C Nr. 163. 

2 ) S. cas. Tab. C Nr. 164. 
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Backenzahn der einen Seite bis zu demselben der andern Seite 
lief. Die gekrümmte Feder war in der Mitte breiter als au den 
abgerundeten Enden. Um die Feder gehörig befestigt zu erhalten, 
wurde in ihrer Mitte eine zweite gekrümmte Feder angelöthet, 
welche über die Lippe hinwegging und mit zwei Schrauben 
an dem Kinntheil eines Verbandes aus Eisenblech, der, nach 
Art eines Capistrums simplex construirt, mit Leder überzogen 
war und, mit Riemen und Schnallen am Scheitel befestigt, an¬ 
geschraubt und festgehalten wurde. 

Diese beiden Verbaudapparate können füglich durch die 
Wirkung der Interdentalschiene, ob selbe aus Hartgummi oder 
Draht besteht, ersetzt werden. Die Verwendbarkeit aller nun 
angeführten Apparate wird sich nach den einzelnen Fällen richten, 
bei ganz geringer Neigung zur Dislocation wird das Kinntuch, 
die Schleuder, der Halfterverband ausreichend sein. Bei hart¬ 
näckigeren Fällen wird nur die Interdentalschiene in Verbindung 
mit entsprechenden äusseren Verbänden wirklich schutzbringend 
sein. 

, Die allgemeine Therapie der Knochenbrüche des Unter¬ 
kiefers anlangend, muss ich noch erwähnen, dass die Blutungen 
gestillt werden müssen, die Verwundungen in zweckmässiger 
Weise vereinigt, entsprechende Antiphlogose geübt, ebenso für 
entsprechende Antisepsis gesorgt werden muss. Knochensplitter 
oder necrotische Knochenstücke müssen entfernt werden, und 
zwar können die feineren, zwischen den Bruchstücken sich 
befindlichen am besten durch den heftigen Wasserstrahl aus 
einer Spritze am raschesten und auf die wenigst empfindliche 
Weise entfernt werden. Entstandene Abscesse müssen eröffnet 
werden. 

Dass die Ruhe des Unterkiefers Hauptbedingung für die 
Heilung ist, braucht wohl nicht besonders erwähnt zu werden, und 
zwar wird die Rückenlage des Patienten am empfehlenswerthesten 
sein. Die Speisen müssen in breiiger Form verabreicht werden, 
oft aber vielleicht sogar in flüssiger Form. 

Die Nachbehandlung wird beim Gebrauch der Interdental¬ 
schiene ganz wegfallen, wrcil da keiue Steifheit oder Schwer¬ 
beweglichkeit der Kiefergelenke entstehen kaun. 
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Die Behandlung von Pseudarthrosen wird zuerst mit ein¬ 
fachem Mitteln versucht, wiesubcutaueZerreissuugen, Exasperation, 
Scarification,uud bei ihrer erfolglosen Anwendung durch Resectiouen. 


Anomal« der Zilie. 

Vou Dr. Julius Sclicff jun., Docent an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

II. Verhalten der Kiefer zu den Anomalien. 

Im zweiten llefte dieser Zeitschrift 1886 habe ich über 
das Verhalten der Zahusubstanzen zu den Anomalien der Zähne 
berichtet und nun will ich darzustellen versuchen, in ^welcher 
Weise die beiden Kiefer zum Vorkommen einzelner Anomalien 
beitragen. Es unterliegt keinem Zweifel und namhafte Forscher 
haben dies durch unwiderlegliche Beweise dargethan, dass die 
Unregelmässigkeiten in der Zahnstellung in vielen Fällen vou 
der grösseren oder geringeren Entwicklung der beiden Kiefer 
abhängen, obwohl wir gleich hier voranschicken müssen, dass 
die Kiefer sich vollständig unabhängig von den Zähnen und diese 
wieder unabhängig von den ersteren entwickeln. Da aber die 
vollständige Ausbildung der Kiefer selbstverständlich in jene Zeit 
fällt, in welcher sich auch die Zähne anschicken durchzubrechen 
und sich auch in ihrer Läuge und Grösse entwickeln, die Kiefer sich 
gewissermassen in ihrer Länge und Dicke zur Aufnahme der 
Zähne vorbereiten müssen, so kann eine gewisse Uebereinstimmung 
zwischen den Wachsthums Verhältnissen der Kiefer und Zähne 
nicht geleugnet werden und in diesem Sinne ist auch die eine 
oder andere Deformität der Zähne direct abhängig von der nor¬ 
malen oder abnormen Entwicklung der Kiefertheile. Davon müssen 
jene typischen Formen abgerechnet werden, die von einer 
Generation auf die andere übergehen, bis sie schliesslich einen 
bestimmten Typus für die Mitglieder einzelner Familien dar¬ 
stellen. So z. B. vererben sich die oberen dachziegelförmig über¬ 
einander gelagerten mittleren Schueidezähue häufig vou der 
Mutter auf eines oder mehrere ihrer Kinder, und ob diese 
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Deformität als solche sich auch auf die späteren Nachkommen ver¬ 
erbt oder zu anderen grösseren Unregelmässigkeiten Veranlassung 
geben wird, lässt sich selbstverständlich bei der nicht möglichen 
Verfolgung kaum Voraussagen; immerhin ist es wahrscheinlich, 
dass solche typische Deformitäten manchmal auf einige Gene¬ 
rationen hinaus sich wiederholen, bis nicht durch Zwischen¬ 
heiraten normalere Verhältnisse entstehen. 

Ausser dieser soeben angeführten Deformität gibt es eine 
Menge anderer Unregelmässigkeiten in der Stellung oder auch 
in der Form der Zähne, welche durch Vererbung von den Eltern 
auf die Kinder übergehen. In der Regel beschränken sich jedoch 
solche vererbte Deformitäten blos auf einen oder höchstens auf 
zwei Zähne. Immer fällt damit auch die Abnormität jenes 
Kiefertheiles, welchem die Zahnunregelmässigkeit entspricht, 
zusammen. Werden solche Deformitäten in jener Zeit verbessert, 
in welcher weder die Kiefer noch die Zähne vollständig ent¬ 
wickelt sind, so kann immerhin eine Vererbung auf die spätere 
Generation hintangehalten werden, oder wenigstens auf einen 
geringeren Grad reducirt bleiben, bis sie schliesslich vollständig 
schwindet. Anderseits ist es auffallend, dass bei einer vererbten 
Zahnanomalie diese leichteren Grades sein kann, während der 
entsprechende Kiefertheil eine bedeutendere Abweichung vom 
Normalen zeigt, als dies bei der Mutter beispielsweise vorkommt. 
Es kann aber auch das entgegengesetzte Verhältnis auftreten, 
und das sind jene Fälle, wo sich die Anomalie ohne voraus¬ 
gegangene Verbesserung auf eiu Minimum reducirt und nur der 
Vergleich mit der Mutter die Deformität nachweisen lässt. Aller¬ 
dings kann dieselbe Unregelmässigkeit beim nächsten Farailien- 
gliede wieder stärker ausgeprägt sein, doch sind solche Vor¬ 
kommnisse dann blos rein individuell, ohne dass die Vererbung 
dabei eine Rolle spielen würde. Doch nicht immer finden wir 
neben einer Zahnunregelmässigkeit eine Deformität im ent¬ 
sprechenden Kiefertheil, ja in den meisten Fällen kommt die 
erstere bei sonst normalen Kieferverhältnissen vor. Es geht dem¬ 
nach die Zahnunregelmässigkeit nicht symmetrisch mit der 
Kieferdeformität einher. Es kann ein Zahnbogen allen Anfor¬ 
derungen der normalen Entwicklung in Länge, Höhe und 
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Dicke etc. entsprechen und doch erscheinen die Zähne in der 
verschiedensten Art unregelmässig gestellt. Andererseits kann ein 
Zahnbogen vollständig abweichen von der dem Normalen ent¬ 
sprechenden Weite lind Ausdehnung und die in demselben an¬ 
einander gereihten Zähne erscheinen in vollster Regelmässigkeit. 
Wenn sich auch unter so eigenartigen, vollständig unsym¬ 
metrischen Verhältnissen eigentlich keine auffallende Deformität 
erkennen lässt, so kann doch für den schärferen Beobachter der 
Gesichtsausdruck ein veränderter sein, und dieser letztere wird, 
falls sich die Kopf- und Gesichtsform mit dem engen Zahnbogen 
richtig combinirt, ein normaler, unter gewissen Umständen sogar 
ein schöner werden, während er im entgegengesetzten Falle 
wieder den Schönheitstypus vollständig zerstören kann. 

Bi.s in die neueste Zeit ist die Ansicht vertreten gewesen, 
dass die meisten Unregelmässigkeiten in der Stellung der Zähne 
dem zu frühen Ausziehen der Milchzähne zuzuschreiben sind uud 
dass daraus in der Regel eine Verengerung des betreffenden Kiefers 
resultirt. Wenn auch im Grossen und Ganzen eine solche Annahme 
den anatomischen Verhältnissen entgegensteht, weil ja der Kiefer- 
bogeu zu jener Zeit schon in nuce gebildet ist und nur durch 
Auflagerung und Anlagerung eine Erweiterung oder Verlängerung 
erfolgt, so kann doch in gewissen Fällen das allzufrühe Aus¬ 
ziehen von Milchzähnen einen Einfluss auf die normale Ent¬ 
wicklung in der Grössenzunahme des Kieferbogens ausüben. Wir 
werden im Verlaufe unserer weiteren Auseinandersetzung noch 
darauf zurückkommen, vorerst müssen wir jene Verhältnisse 
näher erörtern, welche bei dem Aufbau und dem Wachsthiim 
der Kieferkörper von Bedeutung sind. Wenn wir drei verschiedene 
Altersperioden vergleichen, nämlich den Kiefer eines 4—5 monat¬ 
lichen, den Kiefer eines 5—6jährigen und den eines vollb'e- 
zahnten halbausgewachseuen Individuums, so finden wir sowohl 
im Durchmesser des Kieferbogens quer genommen und in der 
Länge der beiden Kieferenden so grosse Verschiedenheiten, dass 
schon auf den ersten Aublick eine bedeutende Differenz sowohl 
in Hinsicht der Dicken- als auch der Längenverhältnisse in 
die Augen springt. Bei dem unbezahnten Kiefer erfolgt das 
Wachsthum hauptsächlich an der Facialwaud und am unteren 
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Kieferrande, so dass nur eine Zunahme in der Dicke, aber 
keine solche nach der Länge zu beobachten ist. Nichtsdesto¬ 
weniger kommt eine Läugenzunahme doch vor; am auffälligsten 
ist eine solche im vierten Lebensmonate nachweisbar; die Dicken- 
znnahme ist jedoch im Verhältniss zum Längenwachsthum eine 
bedeutendere, weil ja die Centralschneidezähne sich zum Durch¬ 
bruch anschicken. Erst in späterer Zeit, nachdem die Schneide- 
und ersten Backenzähne durchgebrochen sind, muss der Kiefer 
auffallend länger werden, und besonders zeigt sich dies in jener Zeit? 
in welcher der zweite Backenzahn sich durchzubrechen anschickt. 
Ist jedoch das Milchzahngebiss durchgebrochen, so hat der Unter- 
und Oberkiefer vorläufig seine volle Länge erreicht und es 
erfolgt auf kurze Zeit ein kleiner Stillstand, bis wieder der 
Durchbruch der bleibenden Zähne beginnt. Nun erfolgt eine 
beträchtliche Dicken- und Längenzunahme der beiden Kiefer, 
damit die Zahnreihe eine normale Stellung erhalte. Ueber die 
Art und Weise, wie das Wachsthum erfolgt und überhaupt nach 
Vollendung der ersten Dentition eine Veränderung in den Kiefern 
vor sich geht, wurde schon in früherer Zeit vielfach gestritten 
und es sind auch heute noch die Autoren hierüber verschiedener 
Meinung. 

Schon Hunter 1 ) war der Ansicht, dass nach dem voll¬ 
ständigen Durchbruch der Milchzähne die Kiefer nicht mehr 
wachsen.Fox 2 ) war derselben Meinung. Dagegen hatDelabarre 3 ) 
die Behauptung aufgestellt, dass nach Vollendung der ersten 
Dentition ein Längenwachsthum des Kiefers vor sich geht. 
Th. Bell*) hat auf Grund seiner Untersuchungen gefunden, dass 
die zehn vorderen permanenten Zähne einen etwas weiteren 
Bogen bilden, als die vorhergegangenen Milchzähne. Ihm schliesst 
sich Ch. Harris an und behauptet, dass die Kiefer bis zur 
Vollendung der zweiten Dentition, ja selbst noch während des 
Jünglingsalters wachsen. J. Tomes ist derselben Ansicht wie 
Hunter und leugnet ein interstitielles Knochenwachsthum.Hüter 

i) Natural history of teeth. 

*) Natural liistory of human teeth. 

s ) Seconde dentition 1819. 

4 ) Anatomy, physiology and diseasos of the teeth 1835, 2d edition. 
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und Welcker treten ebenfalls gegen ein solches auf. Dafür 
sprechen sich Rieh. Volkmann, C. Rage und Julius Wolff 
aus. Mit den letzteren Autoren stimmt auch Wed 1 überein und 
spricht sich darüber in nachstehender Weise aus: „Es kann 
keinem Zweifel unterliegen, dass die Erweiterung des Kiefer¬ 
bogens dadurch geschieht, dass an der Facialwand Knochensubstanz 
vorzugsweis producirt, an der Lingual wand resorbirt werde. Hiebei 
werden die vorderen Zähne nach vorwärts, die hinteren nach 
auswärts geschoben. Diese Locomotion der Zähne ist jedoch nur 
denkbar, wenn auch im Innern des Knochens resorbirt wird, denn 
sonst müssen ja die Zähne wohl von neuen Lagen an der Facialwand 
bedeckt, schliesslich der Lingualwand näher rücken, was aber 
nicht der Fall ist. Es muss daher eine interstitielle Resorption 
stattfinden.“ Wedl’s Ausspruch und seine Folgerungen sind umso 
höher anzuschlagen, als überhaupt die Untersuchungen Wedl’s 
nicht auf vage Speculation sondern vielmehr auf persönlich 
gemachte Erfahrungen und Untersuchungen gegründet sind. 
Wedl hat au 45 Kinderschädeln Messungen angestellt, um das 
Längenwachsthum des Unterkieferbogens zu eruireu, andererseits 
deshalb, um die individuellen Verschiedenheiten kennen zu lernen. 
Selbstverständlich wurden diese Messungen von im Vorhinein 
bestimmten fixen Punkten aus vorgenommen. 

Eine absolute Genauigkeit kann von diesen Messungen 
nicht erhofft, es kann die Wahrheit nur annähernd erreicht 
werden. Das Ergebniss der Messungen von Wedl, die wir im 
Einzelnen nicht reproduciren wollen, war, dass der Unterkiefer 
in den ersten Lebeusmonaten um ein Bedeutendes wächst und 
dass im Wa<*hsthum nach dem Durchbruch der Milchzähne ein 
Stillstand eiutritt. Dagegen erfolgt während des Zahuwecbsels 
ein neuer Zuwachs. Wir haben bereits früher erwähnt, dass 
beim Wachsen des Unterkiefers neue Knochenschichten an der 
Facialwand abgelagert werden, während an der Lingualwaud 
eine entsprechende Resorption vor sich geht. Beim Wachsthum 
der hinteren Abschnitte des Kieferbogens erfolgt das Gleiche. 
An der Hinterseite des Gelenk- und Knochenfortsatzes lagert sich 
die neue Knochenschichte ab, während gleichzeitig an der Vorder¬ 
seite des Proc. coron. und condyl. Knochensubstanz resorbirt 
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wird. Es ist daraus ersichtlich, dass sowohl im Ober- als auch 
im Unterkiefer Veränderungen hinsichtlich der einzelnen Dimen¬ 
sionen Vorkommen und diese Veränderungen involviren eine 
Zunahme der Kiefer sowohl der Länge als der Dicke nach. Dass 
eine Veränderung sowohl im Oberkiefer- als auch im Unter¬ 
kieferbogen während der Dentitionsperiode und auch nachher 
erfolgt, ist aus den schematischen Zeichnungen Wedl’s ersichtlich. 
Diese Zeichnungen entsprechen drei verschiedenen Altersperioden, 
u. zw. dem Kiefer eines 7monatlicheu Fötus, dem Milchzahn¬ 
gebiss und dem Gebisse eines erwachsenen 22jährigen Mannes. 
Die Bogenlinien oder besser die äussere Begrenzuugslinie dieser 
drei verschiedenen Kiefer wurden ineinandergeschoben und als 
Ausgangs- und Endpunkte der Messung wurden von Wedl ange¬ 
nommen: Der Mittelpunkt des Raumes zwischen den Schneiden 
der beiden Mittelschneidezähne und die mittleren Kreuzungs¬ 
punkte der hinteren Kronen- mit der Kaufläche der zweiten 
bleibenden und Milchbackenzähne, beim 7monatlichen Fötus der 
Vereiniguugspunkt der beiden Kieferhälfteu am facialen Alveolar¬ 
rande und das äussere Ende der Zelle für den zweiten Milch¬ 
backenzahn. (Fortsetzung folgt) 


Heller ZabnpDanznng 

vom historischen und experimentellen Gesichtspunkte. 
Ausgeführt im Laboratorium für normale Histologie an der 
Universität Genf von Leo Fredel.') 

Nach dem Mauuscript übersetzt von Michael Morgenstern, 
Zahnarzt in Baden-Baden. 

(Schluss.) 

Ohue Zweifel ist es in die Pulpahöhle gedrungen und zwar 
auf dem Wege der Pulpacauälchcn an der Wurzelspitze. Iu den 
freigebliebeuen Theileu der Zahnhöhle findet man eine dichte 
Auhäufung einer dunkelbraunen Masse, wahrscheinlich umge- 
wandeltes Blut, welches nach dem Bruche des Zahnes in die 
Pulpahöhle getreten ist. Der Blutfarbstoff hat sich auch über 

i) Siehe die beiden diesem Hefte beigebundenen lithogr. Tafeln, 
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die Nachbarschaft verbreitet, besonders über das Zahnbein, 
in welchem es dunkle Züge bildet, die sich in ziemlicher Aus¬ 
dehnung längs der Tomes’schen Fasern erstrecken. Au diesen 
Stellen ist die Zahubeiusubstauz selbst mit dem Farbstoff imbibirt, 
sie hat eiue charakteristische gelbliche Färbung angenommen. 

Das Zahnfleisch hat sich in der Nähe des Zahnes leicht 
abgelöst; au den Stellen der Loslösung zeigt das embryonale 
Gewebe den Charakter von Entzündungsgranulationen. 

III. Fall. Tabelle Nr. 3. 

Mittlerer unterer linker Schneidezahn. Unmittelbare einfache 
Reimplantation. Periostale Befestigung nach fünfzehn Tagen. 
Dauer des Versuchs dreiunddreissig Tage. 

Osteoklasten. Partielle Resorption der Wurzel uud der 
Alveole. Totale Degeneration der Pulpa. Partielle Verfärbung des 
Zahnbeines. 

Dieser Fall zeigt viel Analoges mit dem vorhergehenden 
sowohl in Bezug auf die Dauer als auf die Art uud Weise der 
Ausführung. 

1. Operation am 15. Juli 1884. Nach vollständigem 
Aetherisiren des Thieres wurde der Zahn nach der gewöhn¬ 
lichen Methode extrahirt. Diese Operation bewirkte eine leichte 
Erschütterung des centralen unteren Schneidezahnes. Nach 
Reinigung des Zahnes und der Aveole mittelst der Wasserpipette 
wurde der Zahn wieder reponirt. Das Zahn- und Alveolarperiost 
zeigten eiue bedeutende Rothe. Für die ersten Tage wurde eine 
Binde um das Maul des Thieres gelegt. — Flüssige Nahrung. 

Am 30. Juli. Der reimplautirte sowohl als der unvollständig 
luxirte Zahn sind ebenso fest als die übrigen. 

Am 15. August. 2. Operation. Um uns vom Zustande der 
Pulpa Rechenschaft zu geben, versuchten wir die Krone mit 
einem Bohrer zu perforiren, es ergoss sich etwas Blut aus der 
Oeffnung: bei genauer Prüfung zeigte es sich, dass der Bohrer 
die Zahnkrone vollständig durchdrungen hatte uud durch das 
Periost der gegenüberliegenden Seite getreten war. Dieser letztere 
Umstand hat verhindert, positive Consequenzen aus dem Falle 
zu ziehen. 
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Am 17. August. Das Thier, welches gleichzeitig für ein 
unserem Versuche fern liegendes physiologisches Experiment 
verwendet worden war, wurde durch Zerschneidung des Marks 
getödtet. 

Mikroskopische Untersuchung. Nichts Besonderes ist zu be¬ 
merken, aus der Perforationsstelle findet kein nennenswerther 
Austritt von Flüssigkeit statt. Der Zahn ist ebenso fest als 
die anderen. 

Mikroskopische Untersuchung, Das Stück wurde in 5% Salpeter¬ 
säure entkalkt, in Celloidine gelegt, dann in Schnitte longitudinal 
zur Achse des Zahnes zerlegt. Einige Schnitte wurden mit 
Alaun-Carraiu gefärbt. 

Das Zahn-Alf eolarperiost sieht normal aus und ist gefässreich; 
es ist dicker als gewöhnlich und hat in der Höhe der Wurzel¬ 
spitze einen embryonalen Charakter; sehr ausgesprochene 
Resorptionserscheinungen bestehen gleichfalls am Cement und 
am Zahnbein; an der Alveole scheint die knöcherne Resorption 
im Allgemeinen weniger stark als im vorhergehenden Fall zu 
sein. In der Mitte des Periostes findet man zahlreiche Riesenzellen 
selbst an Stellen, wo ursprünglich kein Knochengewebe bestand. 
Es ist indessen nicht möglich, in bestimmter Weise festzustellen, 
ob diese Zellen längs der Trennurigslime verlaufen. 

Man kann das intacte Gefäss-Nervenbündel des 
Zahnes leicht bis in die Nachbarschaft der Wurzelspitze nach- 
weisen; aber nicht möglich ist es, dasselbe weiter in den Zahn 
hinein zu verfolgen. 

Pulpa. Die Pulpahöhle schliesst in ihrem unteren Theile 
ebenso wie die Pulpacanälchen embryonales Gewebe ein, welches 
stark gefärbt ist; dieses Gewebe entspringt sicherlich aus den 
benachbarten Periostpartien. Bei einem der Pulpacanälchen be¬ 
greift man vollkommen den Mechanismus des Eindringens: dort 
befindet sich eine Art Gewebssprosse, die aus jungen Zellen 
besteht, welche sich direct au der einen Seite mit dem Gewebe 
des Zahn-Alveolarperiostes verbindet und an der andern bis zu 
einer bestimmten Entfernung von einem Pulpacaual vordringt, 
wo sie mit einem abgerundeten Fach aufhört. An einigen Stellen, 
sowohl in den Pulpacanälchen als auch in Pulpatheilen selbst, 
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sieht man echte Riesenzellen in dem embryonalen Gewebe. Ein 
Theil der Pulpacanälchenwand wird aus einem Lager von 
Osteoklasten gebildet, welche durch ihre regelmässige An¬ 
ordnung cylinderförmigen Epithelzellen ähneln. Die obere Partie 
der Pulpahöhle wird von einer Materie aus formlosem Gewebe 
gebildet, angefüllt mit Zahnbeintrümmern, an denen leicht zu 
erkennen ist, dass sie durch den Gebrauch der Zunge entstanden 
sind. Diese Materie setzt sich in den Bohrcanal fort. In der Höhe 
der Eingangsöffnung des letzteren befindet sich abgelöstes Zahn¬ 
fleisch in grosser Ausdehnung; an dieser Stelle, an der Seite 
des Zahnhalses sieht man eine umfangreiche Gruppe Howship’scher 
Lacunen. Bis zu einer gewissen Tiefe findet man auch den Durch¬ 
bohrungscanal mit embryonalem Gewebe ausgefüllt, welches von 
den Granulationen aus hineingewuchert ist. Die Pulpamaterie 
zeigt stellenweise eine leichte bräunliche Verfärbung, die wahr¬ 
scheinlich von einem Blutverlust herrührt; die entsprechenden 
Zahnbeinstelleu sind gelb. 

Der Schmels ist wie gewöhnlich durch Entkalkung gestört. 

IV. Fall. Tabelle Nr. 12. 

Mittlerer oberer rechter Schneidezahn. Reimplantation mit 
Complication. Partielle Abschiebung des Zahnperiostes. Befestigung 
mittelst Periost nach zwölf Tagen. Dauer des Experiments hundert- 
undzehn Tage. Gefässinjection mit Carminmasse. 

Osteoklasten. Partielle Resorption der Wurzel und Alveole. 
Totale Degeneration der Pulpa. Der Beginn einer Pulpa¬ 
regeneration. 

Operation. 12. August 1884. Nach vollständiger Aetheri- 
sirung des Thieres wird die Extraction dieses Zahnes vorge- 
nommen. Die Operation ist sehr schwierig und dauert dreiviertel 
Stunden. Das Zahnperiost wird von der ganzen Länge der innern 
Seite abgeschabt; die Länge beträgt ungefähr 3 Mm. Nach sorg¬ 
fältiger Abwaschung des Zahnperiostes und der Alveole wird der 
Zahn wieder auf seinen Platz gesetzt. Die beiden Periostflächen 
waren stark geröthet; diese Erscheinung lässt sich auf die lange 
Dauer der Extraction zurückführen. Um das Maul des Thieres 
wurde eine Binde gelegt. Flüssige Nahrung wird gereicht. 
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13. August. Der Zahn ist nicht genau in seiner Alveole 
geblieben, er überragt merklich seine Nachharn und es ist unmög¬ 
lich, ihn auf seinen Platz zurückzubringeu; es wird deswegen 
ein Theil von der Krone seines Antagonisten abgetragen. 

24. August. Die Befestigung hat sich vollzogen. 

30. November. Das Thier wird tief ätherisirt; die rechte 
Carotis wird aufgesucht, eine Oeffnung in dieses Gefäss gemacht 
und eine Canüle in das periphere Stück festgebunden; das centrale 
Stück wird weit aufgeschnitten, um den Tod des Thieres durch 
Verblutung herbeizuführen. Nachdem wir eine Wasserligatur um 
die ganze Halsregion unterhalb der Canüle gelegt hatten, machten 
wir eine vollständige Injection in den Kopf des Hundes mittelst 
einer Injectionsmasse aus Carmin-Gelatine: die Injection drang 
schnell ein, wurde an der ganzen rechten Hälfte des Kopfes 
sichtbar, nach und nach erschien sie am Ohre, an der Conjunctiva 
und aus der Schleimhaut des Mundes.; dann trat, sie an der 
linken Seite auf, alle Theile injicirten sich in befriedigender 
Weise. Die Gesammtmenge der angewandten Masse betrug unge¬ 
fähr fünf hundert Gramm; ein Theil der Injectionsmasse floss 
trotz der Halsligatur längs der Gefasse des Oesophagus bis zum 
Magen und Darm herab. Nach Beendigung der Injection wurde 
der Kopf sorgfältig vom Rumpfe des Thieres losgetrennt und im 
Freien einer Kälte von 4—5° C. ausgesetzt. Nach der Erhärtung 
der Injectionsmasse wurde das Stück in ein grosses Gefass mit 
absoluten Alkohol gebracht, um im Ganzen zu erhärten. Nach 
einigen Tagen war die Erhärtung eiugetreten. 

mikroskopische Untersuchung, Der Zahn hat seine fehlerhafte 
Stellung beibehalten, seine Krone ist mehr als seine Nachbarn 
nach vorn geneigt und erscheint länger, sie hat nichtsdestoweniger 
ihre normale Farbe beibehalten. 

Was die Cementsubstanz anbetrifft, so ist dieselbe fast 
gänzlich durch den Resorptionsprocess verschwunden; mau findet 
von ihr nur an einigen Stellen noch Spuren. 

Das Zahnbein zeigt, abgesehen von den bereits angeführten 
Resorptionserscheiqungen, noch einige andere partielle Resorptions- 
stelleu von verschiedener Ausdehnung, deren Verhalten in Bezug 
auf Vascularisirung einander vollständig analog ist. Eine von 
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ihnen ist derartig ausgedehnt, dass sie eine totale Perforation 
des Zahnes verursacht, so dass also die Pulpakammer an zwei 
verschiedenen Stellen eröffnet worden ist. Nirgends konnten wir 
abnorme Färbung auffinden. 

Der Schmelz ist wie gewöhnlich durch die Entkalkung 
zerstört worden. 

Das Zahnfleisch ist normal. In einigen Präparaten sieht mau 
schöne injicirte Gefäss-Anastomosen, welche von Stelle zu Stelle 
die Alveole durchziehen und ebenso direct vom Alveolarperiost 
in das Zahnfleisch treten. Diese Einzelbeobachtung veranschaulicht 
übrigens nur einen ausgeprägteren Grad des normalen Verhaltens. 

V. Fall. Tabelle Nr. 11. 

Linker oberer centraler Schneidezahn. Unmittelbare ein¬ 
fache Reimplantation. Festwerden nach sieben Tagen durch Ver¬ 
mittlung des Periostes. Abnorme Stellung des Zahnes. Dauer des 
Versuches einhundertvierzehn Tage. Gefässinjection mit Carmin- 
masse. 

Osteoklasten. Partielle Resorption der Wurzel und der 
Alveole. Pulpadegeneration. Beginn einer Pulparegeneration. 

Operation. Am 8. August 1884. Nach vollständiger Aetheri- 
sirung des Thieres wurde die Extraction des oberen linken Central- 
Schneidezahnes nach der gewöhnlichen Methode ausgeführt. Das 
Periost ist gelbröthlich; es wird mit kaltem Wasser abgewaschen, 
desgleichen die Alveole. Die Reimplautation folgt unmittelbar. 
Weder ein Zahnverband noch eine Binde um das Maul des 
Thieres wird angelegt; für flüssige Nahrung wird gesorgt. 

Am 15. August. Der Zahn ist gerade so fest als die 
übrigen; aber seine Krone steht tiefer als die seiner Nachbarn. 

Am 30. November. Das Thier wird durch Verblutenlassen 
getödtet; der Kopf wird mit Carminmasse injicirt wie im Fall IV. 

Makroskopische Untersuchung, Der Zahn ist fest geworden, 
aber in einer abnormen Stellung; seine Krone steht tiefer, als 
die seiner Nachbarn; die Farbe ist unverändert geblieben; 
das Zahnfleisch ist normal. 

Mikroskopische Untersuchung. Nach Entkalkung durch 5% 
Salzsäure wurde das Präparat durch Albumin fixirt. Die Schnitte 
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wurden longitudinal zur Zahnaclise geführt, in Glycerin oder 
in Carminbalsam eingelegt und einige mit Alaun-Carmin gefärbt. 

Das Periost hat sein normales Aussehen wieder erlangt, es 
hat sich in seiner ganzen Ausdehnung wieder befestigt, nirgends 
ist eine Spur von Yerlöthung zu sehen. Es besteht aus einem 
sehr dicken gut organisirten fibrösen Lager, in dem die Gefässe, 
Dank der Injection, vorzüglich markirt sind. Die zahlreichen 
Gefässmaschen biegen sich in Form von Schlingen unmittelbar 
gegen die Wurzel um. Im Grunde der Alveole verändert sich 
dieses Verhalten sehr merklich; an Stelle von ausgebildetem 
besteht dort deutlich embryonales Gewebe, das lebhaft Färbung 
annimmt, die ganze Wurzelbasis umgibt, sich bis in die Pulpa¬ 
kammer einerseits fortsetzt und sich andererseits ziemlich weit 
in der Richtung des Nerven-Gefäss-Bündels erstreckt. Die Gefässe 
des Nerven Gefäss-Bündels sind deutlich injicirt und stellen ein aus 
zahlreichen parallelen Canälen bestehendes Bündel zusammen, 
das genau bis zu der Spitze der Zahnhöhle vordringt. Mau 
findet auch einige Nervenzüge, welche an ihren charakteristischen 
Scheiden erkenntlich sind; sie verschwinden bald und erstrecken 
sich nicht so weit wie die Gefässe. Es hat eine starke Resorption 
des knöchernen Gewebes stattgefunden, die jetzt stille steht, wie 
durch das allgemeine Verschwinden der Gefässe in der Mitte 
des fibrösen Gewebes und das fast vollständige Fehlen der 
Osteoklasten bewiesen wird. Die Havers’schen Canäle sind im 
Allgemeinen sehr dilatirt und enthalten Markgewebe mit der 
Neigung, seinen reifen Zustand wieder zu erlangen. Indessen 
fehlen Fettzellen fast vollständig. In den Havers’schen Canälen 
verlaufen Blutgefässe, die schön injicirt sind; sie gehen häufig 
direct in die Alveolarwand. 

Mikroskopische Untersuchung. Nach der Entfernung der übrigen 
Theile des Kopfes wurden die zur Untersuchung bestimmten 
Theile in 5% Chlorwasserstoff!ösung entkalkt. Diese Säure eignet 
sich am besten zur Entkalkung von mit Carmin injicirten Prä¬ 
paraten. 1 ) Die Stücke wurden gewissenhaft in fliessendem Wasser 
gewaschen und in Celloidine gelegt; nachher in regelmässige 

i) Siehe 2. Heft, Seite 195. 
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transversale Schnitte zerlegt, welche in verschiedener Weise 
weiter behandelt wurden (ungefärbt oder in Alaun-Carmiu; 
Hämatoxyliu gefärbt, eingelegt in Carminbalsam oder in Glycerin). 

AlveoUdentalperiost und Alveole. Die Verlöthung ist im Allge¬ 
meinen vollkommen eingetreten; die Gewebe der Alveolarhöhle 
weichen in ihrer Physiognomie sehr deutlich je nach den ver¬ 
schiedenen Stellen von einander ab. Bald sind es normale 
Elemente eines ausgebildeten Periostes, bald ausgedehnte Infil¬ 
trationen von mehr oder weniger jungen selbst embryonalen Zellen. 
Diese letzteren Elemente bilden hesonders längs des Theiles mit 
abgeschabtem Perioste sehr beträchtliche Anhäufungen, ebenso 
als au der Spitze, welche übrigens fast gänzlich verschwunden 
ist. Man sieht zahlreiche Resorptiousflächen mit Osteoklasten 
besetzt, sowohl der Alveole als der Wurzel angehörig. Die 
Ilowship’schen Lacunen sind besonders zahlreich am Wurzelende 
nach Mass der Zerstreuung; sie treten ebenso in der Höhe der 
inneren Wand (am abgeschabten Theil) auf. In der letzteren 
Gegend ist selbst das Zahnbein derartig zernagt, dass in Folge 
dessen eine Durchbohrung bis direct in die Pulpahöhle zu 
Stande gekommen ist. Die zerstörten Theile sind alle durch ein 
Gewebe ersetzt, welches sich stark färbt und das von zahlreichen 
Gefassen mit dünnen Scheidewänden durchzogen wird, in welche 
die Gelatinemasse schon cingedrungen ist. Stellenweise sind diese 
Gefässe abgebrochen und haben geringen Austritt der Injections- 
masse bewirkt. Die Gefässe dringen an mehreren Stellen in Form 
von Schlingen genau bis zum Grunde der Howship’schen Lacunen 
vor. Das embryonale Gewebe ist in die Pulpahöhle gedrungen 
(vergl. weiter unten Pulpa). In dem Masse, als man gegen die 
Tiefe vordringt und sich die Zahnwurzel verjüngt, nimmt das 
Periost im Gegensalze hiezu an Umfang zu; dies bewirkt, dass 
es thatsächlich in die Masse des Kieferknochens eindringt. In 
dem letzteren befindet sich eine Aushöhlung von weit grösserem 
Umfang, als eine Alveolarhöhle gewöhnlich zeigt. Im Niveau der 
Zahn- lind Alveolar-Resorptionsflächen hat das Gewebe, welches 
diese Aushöhlung anfüllt, embryonalen Charakter, wähernd es 
in den dazwischen liegenden Stellen Zeit hatte, sich in ausge¬ 
bildete Gewebe zu organisiren. An Stelle der Embryonalzellen, 
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welche sich stark färben und dicht eine gegen der andern 
gedrängt stehen, befinden sich dort spindel- und sternförmige 
Zellen, die deutlich von einander durch eine ziemlich grosse 
Menge von Grundsnbstanz getrennt sind. Im Grunde der 
Aushöhlung unterscheidet man das Zahn-Nerven-Gefäss- 
Bundel mit seinen verschiedenen Bestandtheilen, Blutgefässen 
mit ihren injicirten Lumen, Nervenbahnen von einer zelligen Infil¬ 
trationszone umgeben. Je nachdem man sich mehr der Zahnwurzel 
nähert, wird das Nerven-Gefass-Bündel mehr und mehr undeut¬ 
lich und verschwindet schliesslich mitten in der allgemeinen 
Infiltration. 

Die Pulpa verhält sich den verschiedenen Regionen nach 
sehr verschieden. Eine aufmerksame Betrachtung lehrt, dass diese 
Verschiedenheit von der Lage der Perforation abhängt. Das 
ursprüngliche Pulpagewebe ist vollständig degenerirt, es besteht 
aus einem grauen, fein granulirten Gewebe ohne besondere 
Structur, welches sich nur schwer färben lässt und welches an 
einigen Stellen, besonders an der Spitze des Zahnes, Cholestearin- 
krystalle enthält; dieses Gewebe verbreitet sich im Allgemeinen 
gegen die Ränder der Pulpahöhle. In gleicher Höhe mit den 
Perforationen, ebenso wie in dem ganzen centralen Theil der 
Pulpakammer, besonders an der Wurzelseite, besteht ein junges 
ans embryonalen, abgerundeten Zellen zusammengesetztes Gewebe, 
welches sich stark färbt und eine Art Schwamm bildet, der die 
Reste des alten degenerirten Gewebes verdrängt hat. Dieses 
Gewebe ist unzweifelhaft durch die Perforations-Oeffnungen und 
von dem unteren Theiledes Zahnes aus eingedrungen. Es enthält 
Gefässe; an einzelnen Punkten beobachtet man injicirte Gefasse, 
welche an anderen Stellen zerrissen sind und der Injections- 
masse gestattet haben, in mehr oder weniger ausgedehnter 
Weise auszutreten. 

Die Pnlpftkammer ist angefüllt mit einer Masse, welche 
ihren Charakter in den verschiedenen Regionen ändert. Gegen 
die Spitze besteht sie aus einer formlosen, homogenen oder leicht 
gestreiften Substanz, welche sich lebhaft mit Carmin färbt und 
grosse leere Stellen auftreten lässt. Diese Substanz gibt unter 
dem Mikroskop, besonders an gefärbten Präparaten, ein Bild, 
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welches an unordentlich in Falten gelegte Häute erinnert. Sicher¬ 
lich hatte hier das erhärtende Reagens zu tief eingreifende Ver¬ 
änderungen geführt. In dem Masse, als man sich von der Spitze 
entfernt, verändert diese Substanz ihr Aussehen; sie wird homogen, 
fein granulirt, sie füllt ohne Unterbrechung die Pulpahöhle au 
und nimmt weniger leicht Farbstoff auf. Stellenweise erkenut 
man noch die gewöhnlichen aber stark veränderten (Fett¬ 
degeneration) Pulpaelemente wieder. In der Höhe der Wurzel 
finden wir eine gänzlich verschiedene Substanz; sie besteht aus 
embryonalen zelligen Elementen, die sich stark färben und die 
sich gegen die übrigen Pulpatheile scharf abgrenzen durch eine 
unregelmässig dunkle und etwas ausgebuchtete Linie. Das durch 
diese Zellen gebildete Gewebe setzt sich direct und ohne plötz¬ 
liche Uebergänge in das embryonale Gewebe des Gefass-Nerven- 
Bündels fort, dessen bereits Erwähnung gethan ist. Wir haben 
es hier ohne Zweifel mit einem Verdrängtwerden der alten 
degenerirten Pulpa durch neue Elemente zu thun, welche von 
den Nachbargeweben stammen und welche in die Pulpakamraer 
unter der Form eines wahren Sprosses hineinwachsen. Die Ver¬ 
zweigungen der Zahnarterien dringen direct und bis zu einer 
ziemlich beträchtlichen Tiefe in diesen neugebildeten Spross 
hinein (siehe Tafel I, Fig, 2). Das Eindringen des embryonalen 
Sprosses ist auf die einfachste Weise durch vorhergegangene, aus¬ 
gebreitete Resorption des Cements begünstigt worden. In der 
That sind die Pulpacanälchen vollständig verschwunden, um 
einem einzigen Canal Platz zu machen, der sich weit gegen die 
Pnlpakaramer öffnet. Die Osteoklasten, welche die Cementresorption 
herbeigeführt haben, sind gänzlich verschwunden, aber man sieht 
gewisse Ueberbleibsel von Howship’schen Lacunen. In diesem 
Falle beschränkte sich die Resorption, welche die harten Zahn¬ 
substanzen ergriffen hatte, fast ausschliesslich auf diesen Theil; 
es lässt sich keine einzige Howship’sche Lacune an den Seiten- 
theilen der Wurzel auffinden und auch bei diesem Falle muss 
der Resorptionsprocess seit einer gewissen Zeit stille gestanden 
haben; denn die lacunäre Aushöhlung ist mit fibrösem Gewebe 
und einer oder zwei kleinen Gelassschlingen ausgefüllt, die schon 
injicirt sind; von Osteoklasten ist keine Spur zu sehen. 
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In Bezug auf das Zahnbein, das Zahnfleisch und 
den Schmelz, welcher durch die Entkalkung zerstört wurde, 
ist nichts Besonderes zu erwähnen. 

VI. Fall. Tabelle Nr. 9. 

Unterer rechter centraler Schneidezahn. Unmittelbare ein¬ 
fache Reimplantation. Consolidirung durch das Periost nach 
dreizehn Tagen. Dauer des Versuchs einhundertvierundzwanzig , 
Tage. Gefässinjection mit Carminraasse. 

Osteoklasten. Partielle Resorption der Wurzel und Alveole. 
Totale Pulpadegeneration. Beginn der Pulparegeneration. 

Operation, 29. Juli 1884. Nach vollständiger Aetherisirung 
des Thieres wird die Extraction nach der gewöhnlichen Methode 
mit ziemlicher Leichtigkeit ausgeübt; während dieser Operation 
wurde der linke untere centrale Schneidezahn leicht luxirt; das 
Periost ist röthlich gelb. Abwaschung von Periost und Alveole 
mit kaltem Wasser. Unmittelbare Reiraplantation. Weder ein 
Zahnverband noch eine Binde um die Schnauze des Thieres 
wurde angelegt. Flüssige Nahrung. 

11. August. Der reimplantirte sowie der luxirte Zahn sind 
fest geworden. 

30. November. Das Thier wurde durch Verblutenlassen 
getödtet. Der Kopf wurde injicirt mit Carrainmasse wie im Fall IV. 

Makroskopische Untersuchung. Der Zahn ist fest geworden; 
keine besondere Färbung ist zu erwähnen. Das Zahnfleisch 
ist normal. 

Mikroskopische Untersuchung. Nach Entkalkung in 5% Salz¬ 
säure wurde das Präparat in Albumin fixirt: die Schnitte wurden 
transversal zur Zahnachse ausgeführt und ungefärbt oder mit 
Alaun-Carmin gefärbt in Canadabalsam oder in Glycerin gelegt. 
Beim Herstellen der Schnitte ist die unvollständig durch Albumin 
fixirte Pulpa im Allgemeinen bis auf eine oder zwei Stellen 
herausgefallen. 

Das Zahn-Alveolarperiost ist wieder vollständig verlöthet; 
die Trennungslinie ist nirgends mehr nachzuweisen. Gegen den 
Zahnhals hin findet man zahlreiche Schnitte von Haaren in dem 
Periost eingebettet, die sicherlich von dem Thiere selbst stammen 
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und entweder im Augenblicke des Experiments oder später durch 
das Lecken des Thieres dort hineingerathen sind. Die Dicke 
des Periostes ist verschieden; sie ist an der Seite des mittleren 
unteren rechten Schneidezahnes stärker, weil der Zahn schief 
implantirt wurde. An dieser Stelle sind die Blutgefässe weit 
stärker entwickelt. Die Alveole ist ziemlich normal. Sie zeigt 
nur geringe Knochenresorption; die Havers’schen Canäle sind 
wenig dilatirt; im Gegensätze hiezu bestehen an der Wurzelseite 
mehrere Resorptionsstellen und drei derselben befinden sich etwas 
unter dem Halse und eine vierte sitzt an der Wurzelspitze. In 
gleicher Höhe mit diesen Resorptionsstellen erkennt man leicht 
die charakteristische Form der Howship’schen Lacunen; die 
Osteoklasten sind im Allgemeinen verschwunden, aber das Alveolar¬ 
periost ändert dort seinen Charakter: es besteht aus entschieden 
embryonalem, ziemlich gefässhaltigern Gewebe. Man kann also 
den Resorptionsprocess dort als beendigt betrachten. Das Gefass- 
Nervenbundel, welches schwer aufzufinden ist, erscheint in der 
Mitte der zelligen Infiltration an dem Grunde der Alveole voll¬ 
ständig verschwunden. 

Die Pulpa (an denjenigen Präparaten, wo sie erhalten ist) 
befindet sich in vollständig verändertem Zustand: sie bietet sich 
als gelbliche, bräunliche Masse dar, in deren Innern man indessen, 
und zwar mit grosser Deutlichkeit, die Yertheilung der ursprüng¬ 
lichen Blutgelasse unterscheidet, welche sich in Gestalt von 
braunen Linien abzeichnen, ein Resultat der Blutzersetzung. 
Gegen die Wurzelspitze erscheint wie im vorhergehenden Falle 
(Fall V) aber in geringerem Grade Cementresorption und Ein¬ 
dringen eines embryonalen Sprossen in die Pulpakammer. Die Art, 
wie sich die Gefässe an dieser Stelle verhalten, ist weniger leicht 
als für den vorhergehenden Fall festzustellen. 

Zahnbein, Cement und Zahnfleisch bieten ausser den 
bereits angeführten Resorptionserscheinungen nichts Besonderes. 
Der Schmelz wurde durch Entkalkung zerstört. 

VII. Fall. Tabelle Nr. 16. 

Rechter unterer seitlicher Schneidezahn. Unmittelbare Reim¬ 
plantation des Zahnes nach Anstreichen der Wurzel mit Zinnober. 
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Periostbefestigung. Dauer des Experiments sieben Tage. Gcfass- 
injectiou mit Carminmasse. Totale Pulpadegeneration. Partielle 
Färbung des Zahnbeins.' 

Operation. 23. Nov. 1884. Vollständige Aetherisirung des 
Thieres; Extraction nach der gewöhnlichen Methode mit ziemlicher 
Schwierigkeit verbunden. Periost röthlichgelb. Abwaschung mit 
kaltem Wasser. Reimplantation erfolgte, nachdem vorher die ganze 
Wurzel sorgfältig mit englischem Zinnober überpinselt worden war. 
Keine Ligatur noch Verband wurden angelegt. Nahrung blieb flüssig. 

30. November. Das Thier wurde durch Verblutung getödtet; 
der Kopf wurde injicirt (wie im Fall IV). 

Makroskopische Untersuchung. Der Zahn steht fest in seiner 
Alveole; Veränderung der Farbe nicht eingetreten; Zahnfleisch 
normal. Bei der Loslösung des Zahnes von dem übrigen Theile 
des Kiefers schnitten wir seine Wurzel an; dieselbe zeigte eine 
anomale Lage; sie kreuzte sich mit der Wurzel des mittleren 
unteren rechten Schneidezahnes. 

Mikroskopische Untersuchung. Das Präparat wurde in Salz¬ 
säure von 5% entkaklt, in Albumin fixirt, die Schnitte wurden 
transversal zur Zahnachse ausgeführt, wurden mit oder ohne 
Färbung in Canadabalsam oder Glycerin eingebettet. 

Die Verschmelzung des Zahn-Alveolarperiostes ist überall 
vollständig zu Stande gekommen. Es ist immer noch leicht, sich 
mit Hilfe zahlreicher Zinuoberkörnchen, welche persistirten, 
sicher zurechtzufinden. Nach aufmerksamer Beobachtung kann 
man sich bald davon überzeugen, dass die Menge des Periost, 
welches zur Zeit der Extraction an der Wurzel geblieben ist, 
sehr verschiedene Dicke zeigt. In gleicher Höhe mit der Ver¬ 
schmelzungslinie bemerkt man au einigen Stellen eine leichte Ein¬ 
biegung der Bindegewebsbündel; an anderen Stellen findet man 
Spuren einer fein granulirten Substanz, welche nicht überall den 
Farbstoff aufgenommen hat oder eine diffuse braungelbliche 
Färbung zeigt, die ohne Zweifel von einem leichten Blutextravasat 
herrührt, das sich im Zustande der Resorption befindet. Im 
Allgemeinen färbt sich das Zahnperiost, welches gegen die Wurzel 
gerichtet ist, stärker, als das gegen die Alveole gelegene. Dieses 
verhält sich in weiter Ausdehnung, wo es einen mehr embryonalen 
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Charakter trägt, auf solche Weise; es ist in allen Fällen weit 
reicher an Zellen als die anderen Theile. Die Zinnoberkörnchen 
sind in den Zellen enthalten. Ausser den mit Zinnober ange¬ 
füllten Zellen, die im Niveau der Verschmelzungslinie liegen, 
findet man noch in dem jungen Periost selbst bis gegen die 
Wurzel hin Zellen; es sind sicherlich Wanderzellen (weisse 
Blutkörperchen). An der labialen, ebenso der lingualen Seite 
und unmittelbar unter dem Zahnhalse bemerkt man in mehreren 
Schnitten isolirte Zahnbeinfragmente, welche beim Entfernen der 
Zahnwurzel fracturirten Stellen entsprechen. Diese Fragmente sind 
an einer der Seiten mit Periost bedeckt, an der andern viel¬ 
eckig, mit scharfen Winkeln versehen. Vielleicht sind sie zur 
Zeit der Extraction theilweise in der Alveole und am Periost 
hängen geblieben. Besonders von der Seite, wo kein Periost 
besteht, tritt eine beträchtliche Menge von embryonalen Zellen 
hervor, von denen viele Zinnoberkörnchen enthalten; es ist wahr¬ 
scheinlich, dass, wenn wir unseren Versuch länger ausgedehnt 
hätten, jene Fragmente eine Beute der Osteoklasten geworden 
wären. Die Gcfassbildung ist im Allgemeinen recht entwickelt. 
In dem dem Zahne unmittelbar anliegenden Periost ist die 
Injectionsmasse häufig herausgetreten; dieses Vorkommniss ist 
auf die Dünnwandigkeit der wahrscheinlich in jüngster Zeit 
gebildeten Gefässe zurückzuführen. Diese Erscheinungen sind 
sehr ausgesprochen in der Gegend der Zahnbeinfragmente, welche 
wir soeben beschrieben haben. In gleicher Höhe mit dem Zahn¬ 
hals sind Haare theilweise in den sich wieder geschlossenen Spalt 
gerathen. Nach der Zahnspitze zu hat das Periost einen im All¬ 
gemeinen mehr embryonalen Charakter angenommen. Die Zinnober¬ 
körnchen sind dort sehr zahlreich und man sieht die Infiltration 
eine gute Strecke lang neben dem Gefassnervenbüudel sich 
erstrecken. Osteoklasten und Howship’sche Lacuneu kann man 
weder gegen den Zahn noch gegen den Alveolarknochen hin 
wahrnehmen; der Versuch hat nicht lange genug gedauert, um 
ihr Erscheinen zu ermöglichen; aus diesem Grund hat auch das 
Cement noch seinen normalen Zustand beibehalten, besonders 
aber der Inhalt der Pulpacanälchen. Diese letzteren enthalten 
die mit der Injectionsmasse schön angefüllten Blutgefässe. 
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Die Pulpa ist vollständig degenerirt und ganz und gar 
unkenntlich; sie verhält sich im Uebrigen im Allgemeinen so wie 
in den beiden vorausgehenden Fällen (Fall V und VI), nur mit dem 
Unterschiede, dass das embryonale Gewebe, das durch die Pulpa- 
cauälchen hindurchgedrungen ist, nur einen sehr kleinen Theil 
der Pulpakammer anfüllt. Ausser den bereits angeführten Bruch¬ 
stellen zeigt das Zahnbein eine schwach bräunliche Färbung 
aualog derjenigen, die wir früher erwähnt haben (Fall I und III). 
Das Zahnfleisch scheint ganz normal zu sein; der Schmelz 
wurde durch die Entkalkung zerstört. 

VIII. Fall. Tabelle Nr. 19. 

Mittlerer oberer rechter Schneidezahn. Reimplantation mit 
Complicationen. Resection der Wurzelspitze. Pulpa entfernt und 
durch Guttapercha ersetzt. Periostale Befestigung nach 20 Tagen. 
Osteoklasten. Starke Resorption der Wurzel und der Alveole. 

Operation. 15. September 1884. Vollständige Aetherisirung 
des Thieres; Extraction in der gewöhnlichen Weise; Resection 
mit einer Säge drei bis vier Millimeter von der Wurzelspitze. 
Um den Zahn während der Resection festzuhalten, bedienten 
wir uns eines feuchten Tuches; Pulpaextraction mittelst eines 
Nervenbohrers; Verschliessung der Pulpakammer mit Guttapercha; 
Waschung des Zahnes und der Alveole mit Wasser. — Das 
Periost hatte das normale Aussehen. Die Reimplantation wurde 
eine Viertelstunde nach der Extraction ausgeführt. Um den 
Zahn in seiner Lage zu erhalten, legten wir an jeder Seite 
zwischen beide Zahnbögen ein Stückchen Holz von der Form V; 
hierauf wurde eine Binde um das Maul des Thieres gelegt. 
Einige Stunden später war diese ganze Vorrichtung verschwunden. 
Das Thier hatte sie herausgerissen; es war von einem starken 
Fieber befallen worden, welches einen und einen halben Tag 
dauerte, so dass wir schon glaubten, das Thier verlieren zu müssen. 

Drei Tage später hatte sich der Zahn in seiner Alveole 
befestigt. Am Zahnfleischrande bestand eine weit intensivere 
Rothe, als an der gesunden Seite. 

Ara 30. September. Der Zahn ist fast ebenso fest wie die 
übrigen; es besteht noch immer eine geringe Gingivitis. 
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3. October. Der Zahn ist ebenso fest wie seine Nachbarn; 
die Gingivitis ist verschwunden. 

23. Januar 1885. Das Thier wurde von Herrn Professor 
Eternod zu einem Experiment über die Milz benutzt und des¬ 
wegen durch Verblutenlassen getödtet. 

Makroskopische Untersuchung. Der Zahn ist ebenso fest wie 
die anderen; er zeigt äusserlich keine Farbenveränderung; das 
Zahnfleisch ist normal. 

Mikroskopische Untersuchung. Das Stück wurde in absoluten 
Alkohol gehärtet, in 5% Chromsäure entkalkt, hierauf schnell 
in fliessendem Wasser abgewaschen und wieder in Alkohol 
gelegt. Die Säure wirkte stärker ein, als nothwendig war. Das 
Stück wurde in zur Zahnachse transversal gerichtete Stücke 
zerlegt; einige von ihnen wurden mit stark verdünnter Carmin- 
lösung gefärbt, hierauf in Glycerin oder Canadabalsam gebettet. Die 
Guttaperchafüllung hatte nirgends die Schönheit der Schnitte 
gestört; sie ist durch die Säure vollständig erweicht worden. 

Das Znhn-Aheolarperiost ist fast vollständig verschwunden, 
um einem embryonalen Gewebe Platz zu machen, welches fast 
vollständig die Alveolarhöhle ausfüllt. Unter allen unseren Fällen 
bietet uns dieser die ausgedehntesten Resorptionserscheinungen. 
Der grösste Theil der Zahnwurzel und ebenso ein Theil der 
Zahnkrone iu der Nähe des Halses sind verschwunden. Es bleiben 
kaum einige Millimeter von der Zahnwurzel übrig und selbst 
hier ist die Pulpahöhle durchaus nicht vollständig von Zahnbein 
umschlossen (siehe Tafel II, Fig 1). Die Theile, welche in der 
Norm von der hier fehlenden Wurzel gebildet werden, sind 
durch embryonales Gewebe ersetzt worden. Dieses letztere ist 
auch in den noch übrig gebliebenen Theil der Pulpakammer 
gedrungen, die stellenweise durch den Resorptionsprocess weiter 
geworden ist. Die übrigen Theile der Pulpakammer sind von 
den letzten Resten des erweichten Guttaperchas angefüllt. Ein 
Theil desselben ist übrigens bei der Bearbeitung mit dem Mikrotom 
herausgefallen. Die Arbeit der Osteoklasten war so intensiv, dass 
man an mehreren Stellen mitten unter diesen Elementen in 
grosser Ausdehnung zergliederte Zahnbeinfaser sieht (siehe 
Tafel II, Fig. 2). 
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Die knöcherne Alveole zeigt an ihren verschiedenen Regionen 
verschiedene Zustände. Die beiden Alveolarscheidewände sind 
grösstentheils resorbirt, jedoch ohne dass der destructive Process 
das Periost eines der beiden Nachbarzähne überschritten hat 
(die letzteren sind also intact geblieben). Am Grunde der 
Alveole fand dagegen eine knöcherne Ablagerung statt, welche 
einen Theil der Alveolarhöhle ausgefüllt hat, wie man sich 
durch Vergleichung mit den Nachbarzähnen leicht überzeugen 
kann. 

Ausser diesen Einzelheiten bietet das Zahnbein und das 
Zahnfleisch nichts Besonderes dar. Der Schmelz ist durch 
Entkalkung zerstört worden. 


Capitel IV. 

Erörterung der vorhergehenden Fälle. 

Es ergeben sich aus einigen Fällen, welche wir soeben 
der Reihe nach vorgeführt haben, eine Anzahl von Thatsachen, 
welche nicht allein ein ausschliesslich wissenschaftliches Interesse 
haben, sondern welche auch von grosser Tragweite für die 
praktische Anwendung der Zahnpflanzungen sind. 

In Bezug auf ihre Resultate lassen sich diese verschiedenen 
Fälle nicht immer mit einander vergleichen; viele Einzelheiten 
verdienen besonders hervorgehoben zu werden. 

1. Die Extraction. Unsere Untersuchungen erlauben uns, mit 
Sicherheit eine Frage zur Entscheidung zu bringen, welche bisher 
ein Streitpunkt für die Fachleute geblieben ist; nämlich die 
Frage, wie sich das Periost nach der Extraction verhält. Einige 
Zahnärzte haben behauptet, dass das Periost vollkommen in der 
Alveole zurückbleibt, andere, und zwar die grössere Zahl und 
bessere Beobachter, behaupten mit Recht, dass immer eine gewisse 
Menge von Periost mit dem Zahn herausbefördert wird. Andere 
nehmen an, dass das ganze Periost mit dem Zahn extrahirt wird. 
Wir konnten erkennen, dass (Fall VII, Seite 289) thatsächlich 
das Periost sich in zwei Portionen theilt, welche nicht immer 
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die gleiche Dicke haben; eine derselben bleibt am Zahne haften, 
die andere in der Alveole. 1 ) 

Wir haben ausnahmslos beobachtet, dass diese beiden 
Periostportionen eine mehr weniger dunkelrothe Farbe in Folge 
der Operation annehmen. Diese Eigenthümlichkeit hängt von 
der Dauer und der Schwierigkeit der Extraction beim Hunde 
ab. Sie resultirt zum Theil aus der Gefässturgescenz, zum Theil 
aus einer blutigen Infiltration. Häufig trat vor Beendigung der 
Extraction, wenn der Zahn schon gelockert worden war, ein 
Heraussickern von Blut in der Gegend des Zahnhalses auf. 

Ein Punkt, welcher in Bezug aufseinen praktischen Werth 
beachtet zu werden verdient, ist, dass man sorgfältig vermeiden 
muss, den Zahn mit der Zange zu verletzen, sei es durch einen 
zu starken Druck, sei es durch zu tiefes Hineinstossen des 
Instrumentes längs des Zahnhalses. Unser Fall VII beweist, 
dass die Erhaltung der äusseren Integrität der Zahnwurzel noth- 
wendig ist, wenn man sich nicht der Gefahr des Misslingens 
aussetzen will; denn sicher können ähnliche Verletzungen 
der Ausgangspunkt für weit ausgebreitete Resorptionsprocesse 
werden; vielleicht haben auch die benachbarten Resorptionen 
am Zahnhalse, die wir in anderen Fällen erwähnt haben, in 
Wahrheit keinen andern Ursprung. 

2. Die Rcimplantation. Es ist schon seit lauger Zeit gezeigt 
worden, dass die Reimplantation eines Zahnes nicht unmittelbar 
nach der Extraction erfolgen muss, um von Erfolg gekrönt zu 
werden, und dass man auch nicht besondere Vorsichtsmassregeln 
in Bezug auf die Erhaltung der Temperatur nothwendig innezuhalten 
hat. Wir legen also kein besonderes Gewicht auf diesen Punkt. 

Wir glauben, dass das sorgfältige Waschen der Zahn¬ 
wurzel und der Alveolarhöhle, um alles Blut und die Gerinnsel 
zu entfernen, eine Bedingung zum günstigen Erfolge ist; denn 
das Anschmiegen der Theile und die Wiederherstellung der 
Gefässverbindungen wird auf diese Weise erleichtert. 

*) Malasser vergleicht in seiner früher citirten Arbeit mit Recht 
das Zahualveolarperiost mit einem Ligament, welches aus zwei fest 
anhaftenden Theilen besteht. Man kann übrigens seine Fasern bis zu einer 
gewissen Tiefe in die harten Theile verfolgen. 
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3. Das Festwerden. Die Wiederherstellung der periostalen 
Gewebsverbindungen findet sehr schnell statt, wie man sich aus 
Fall VII überzeugen kann; nach sieben Tagen sind die Theile 
derartig wieder vereinigt, die Circulation ist so gut wieder 
hergestellt, dass, wenn man nicht Zinnober zu Hilfe genommen 
und keine Spur der Hämorrhagie zurückgeblieben ist, es fast 
unmöglich sein würde, genau die Trennungsgrenze wieder auf¬ 
zufinden. Die Erneuerung des Lebensprocesses in dem am Zahne 
zurückgebliebenen Periost geht mit sehr eigentümlichen Er¬ 
scheinungen einher, welche eine fast totale Regeneration dieses 
Gewebstheiles zur Folge haben. Er kehrt fast vollständig in den 
embryonalen Zustand zurück, indem er von einer grossen Zahl 
junger Zellen infiltrirt wird, die wahrscheinlich zwei verschieden¬ 
artige Ursprünge haben: 1. Sie sind durch Vermehrung der 
Zellen des Gewebes selbst; 2. durch Emigration entstanden 
(zionoberhaltige Zellen im Fall VII). In Folge des Infiltrations- 
processes verschwindet die alte Grundsubstanz fast vollständig 
(Fall VII), um sich später wieder neu zu bilden (Fall IV, V, 
VI, VIII). Analoge Erscheinungen, aber weit schwächer aus¬ 
geprägt, finden an dem Periosttheile statt, welcher in der Alveole 
haften geblieben ist. 

Die Wiederherstellung der Gefässverbindungen muss auch 
sehr schnell eintreten; sie ist für das Gelingen jeder Art von 
thierischer Gewebspflanzung eine unbedingte Nothwendigkeit. 
Es ist uns nicht möglich gewesen, durch unsere Untersuchungen 
genau festzustellen, ob die ursprünglichen Gefässe wieder durch¬ 
gängig werden; in allen Fällen findet man aber — dies ist 
Thatsache — neugebildete Gefässe; dies kann man aus der 
Dünne und der Fragilität (Injectionen) ihrer Scheidewände nach- 
weisen. 

Im Allgemeinen tritt die periostale Befestigung weit besser 
und schneller am Zahnhalse als an der Wurzelspitze auf. Das 
ist als ein günstiger Umstand anzusehen, durch den einer 
secundären Infection der Alveolarhöhle vorgebeugt wird. 

Die enorme Dicke des Periostes, welche wir regelmässig 
nach jeder Operation constatirt haben, ist an zwei bestimmte 
Ursachen gebunden: einerseits an die Rückkehr in den embryonalen 
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Zustand des Periostes, anderseits au die im Allgemeinen sehr 
ausgedehnte Resorption des Alveolarknochens. Diese letztere 
Erscheinung ist constant und erinnert an analoge Phänomene, 
welche zur Zeit des Zahndurchbruches stattfiuden, bei dem gleich¬ 
falls sehr ausgedehnte Resorptionsprocesse und Knochen-Neu¬ 
bildungen auftreten. Sobald das Periost den Charakter des 
ausgebildeten Gewebes angeuommen hat und die Reactions- 
erscheinungen aufgehört haben, bleibt der Resorptionsprocess 
stehen, um bald einer wirklichen Apposition von Knochen Platz 
zu machen. In manchen Ausnahmsfällen kann die abgesetzte 
Knochenmasse sogar grösser werden, als der früher resorbirte 
Knochentheil; dies ist am Grunde der Zahnalveole im Falle VIII 
geschehen. Die Erweiterung der Havers’schen Canäle kommt der 
Consolidirung sehr zu statten; sie ermöglicht die Herstellung 
einer reicheren Gefässbildung, welche direct vom Zahnfleische 
ausgeht. 

Wir wollen nicht anzuführen vergessen, dass die Alveolar¬ 
resorption auch schlimme Ausgänge als Endresultat haben kann; 
denn wenn sie zu ausgedehnt wird, so gestattet sie den Zähnen 
eine fehlerhafte Stellung anzunehmeu (Fall V uud VI). Auch 
kann eine Pseudo-Verlängerung des Zahnes eintreten, wenn die 
Proliferation der embryonalen Zellen zu mächtig wird (Fall IV). 
Es folgt daraus ein für die praktische Verwerlhung wichtiger 
Fingerzeig, nämlich den Zahn in der ersten Zeit sehr exact in 
seiner Lage zu erhalten. 

Die absolute Integrität des Zahuperiostes erscheint uns als 
eine der nothwendigsten Bedingungen zum endgiltigen Gelingen 
der Zahnpflanzung. Jedesmal, wenn dasselbe an irgend einer 
Stelle durch irgend einen Umstand verletzt worden war, wurde 
die entblösste Stelle zum Ausgangspunkte einer mehr oder 
weniger vollständigen Resorption der Wurzel (Fall IV und VIII). 
Aus diesem Grunde möchte man sich veranlasst sehen, die Zahu- 
pflanzung fast ausschliesslich auf Fälle von traumatischer Luxation 
oder unfreiwilliger Extraction zu beschränken. Viele Praktiker 
haben früher die Zahnpflauzung ausgeführt, nachdem sie einen 
Theil der Wurzel fortgenommen hatten, z. B. in den Fällen, 
wo letztere partiell erkrankt war. Es köunte nach unseren 
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Experimenten scheinen, dass diese letztere Behandlung voll¬ 
ständig zu verwerfen ist (siehe Fall VIII). Wir sehen, dass die 
Wurzel fast vollständig resorbirt war und dass dennoch der 
Zahn äusserlicli vollkommen festzusitzen schien; Alles deutete 
aber darauf hin, dass in mehr oder weniger kurzer Zeit das 
Ausfallen des Zahnes eintreten würde; diese Beobachtung stimmt 
mit dem Einwurf überein, den man gegen Zahnpflanzungen 
erheben wollte, dass sie nämlich nur vorübergehende Resultate 
zur Folge haben sollen; dies ist nicht vollständig richtig; selbst 
wenn diese Behauptung wahr wäre, so gibt es dennoch viele 
Fälle, in denen man sich gern mit selbst solchen nur temporären 
Erfolgen zufriedenstellen würde, z. B. in Fällen vonReplantationen, 
welche ausgeführt wurden, um der vollständigen Resorption des 
Alveolarfortsatzes vorzubeugen, oder um mit Hilfe einer Zahn¬ 
wurzel eine Unterlage für eine künstliche Krone zu schaßen. 
Ein selbst nur für eine beschränkte Zeit gewonnenes Resultat 
ist immerhin nicht zu unterschätzen. 

Eine Frage, welche ebenfalls beantwortet zu werden ver¬ 
dient, ist, ob wir kein genaues Kriterium besitzen, welches uns 
zu entscheiden erlaubt, dass die Consolidirung sich in voll¬ 
kommener Weise vollzogen hat und besonders, dass eine aus¬ 
gedehnte Resorptiou der Wurzel eingetreten ist. Im Falle VIII 
war der Zahn vollständig fest in seiner Alveole, und zwar ebenso 
fest wie seine Nachbarn, und doch war ein grosser Theil seiner 
Wurzel verschwunden. Die Resorption der Wurzel geht von der 
Spitze aus und greift sehr schnell um sich. Die Befestigung des 
Periostes dagegen tritt, wie bereits gesagt worden ist, besonders 
in der Gegend des Zahnhalses ein; ein Umstand, der übrigens 
sehr günstig ist. Es folgt aus diesen beiden Thatsachen, dass 
ein implautirter Zahn, der wackelt und herausfällt, sich gerade 
so wie ein Milchzahn verhält und dass die definitive Entfernung 
erst statthaben sollte, wenn die ganze Wurzel verschwunden ist. 
Vielleicht kann eine Verletzung des Zahnhalses unter gewissen 
Umständen eine entzündliche Reaction von mehr oder weniger 
intensivem Charakter (sicherlich von infectiöser Natur) herbei- 
fiihren, die sich bis auf die Alveole erstrecken, eine Ostitis und 
mehr oder weniger schmerzhafte Periostitis hervorbringen kann, 
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die sich in ihrem weiteren Verlaufe zur Fistelbildung compliciren 
kann. Wir finden in der Literatur eine interessante Mittheilung 
über eine von Fox beobachtete und von Delabarre 1 ) in 
folgender Weise berichtete Zahn-Transplautation: 

„Die Figur 128 stellt einen grossen Schneidezahn und 
einen Eckzahn vor, welche im Jahre 1794 von einem Zahnarzt 
in Lyon einem jungen Savoyarden ausgezogen und wieder in die 
Alveolen eines Kaufmannes implantirt worden sind. Die Zähne 
befestigten sich vollständig; aber nach einem Jahre änderten sie 
ihre weissliche Farbe und nahmen einen bläulichen Ton an. 
Im darauf folgenden Jahre traten in den Alveolen Reizungs¬ 
erscheinungen auf, welche eine Perforation nach vorn zur Folge 
hatten; es entstanden zuerst zwei kleine Fistelöflfuungen; bald 
darauf deren drei bis vier, welche alle untereinander communi- 
cirten. Es kam zu häufigem Eiterausfluss, die Zähne wurden 
locker und endlich ausgestossen. Die Wurzeln waren angefressen, 
das Periost zerstört: der Kiefer necrotisirte und der Patient 
genas erst nach einer sehr langwierigen und unangenehmen 
Behandlung. Während des Verlaufes des Leidens wurden mehrere 
von den implantirten benachbarten Zähnen locker und die beiden 
nebeu dem centralen Schneidezahn stehenden fielen aus in Folge 
der Entzündung und der Eiterung, von welchem ihr Periost 
ergriffen worden war. Die betreffende Person war daher genöthigt, 
ihre Zuflucht zu vier künstlichen Zähnen mit imitirtem Zahnfleisch 
zu nehmen; denn ein beträchtlicher Substanzverlust hatte sich 
durch den Zerstörungsprocess eingestellt.“ 

Delabarre setzt diese Betrachtung fort und fügt eine 
persönliche Bemerkung hinzu: 

„Da mehrere Thatsachen uns lehren, dass alles Wunder¬ 
bare an diesen Operationen verschwindet gegenüber ihren glück¬ 
lichen Erfolgen, welche wenigstens zweifelhaft sind, so sollte 
der Zahnarzt, der auf seinen Ruf bedacht ist, sie nur unter¬ 
nehmen, wenn er sich ganz frei von jeden Vorwurf gemacht 
hat, indem er vorher seinen Patienten von den unangenehmen 
Ausgängen und selbst den Gefahren unterrichtet, welche aus 

Siche Seite 336 des obengenannten Werkes. 
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ihnen hervorgehen können. Nachdem er auf diese Weise sein 
Gewissen beruhigt hat, werden sich nach meiner Meinung nur 
wenige Personen der Operation aussetzen. An mir selbst habe 
ich eine Replantation ausgeführt, über die ich gleichfalls in der 
zweiten Auflage meines Werkes berichtet habe. Kleine, sehr 
lästige locale Entzündungen, die manchmal recht schmerzhaft 
waren, stellten sich von Zeit zu Zeit an diesem Organe ein, so 
dass mir der Geschmack an dieser Operation vergangen ist. 
Indessen gibt es einen Fall, in welchem sie beständig gelingt: 
wenn nämlich ein Zahn durch Zufall ausgezogen worden ist, 
obgleich er vollständig gesund war. Bei zweifelhaften Fällen 
ist es nach reiflicher Ueberlegung vorzuziehen und sicherer, 
künstlich eine Krone mittelst eines Pivots auf eine feste Wurzel 
zu setzen, als diese vortreffliche Hilfsquelle zu opfern.“ 

Wir können nur ganz im Allgemeinen Delabarre bei 
diesen delicaten Betrachtungen über die Pflicht des Dentisten 
beistimmen. Indessen werden wir nicht so weit im Verdammen 
der Zahnpflanzungen gehen. Die in der Ecole dentaire gemachten 
Erfahrungen stehen mit seiner Ansicht im Widerspruch. Die Zeich¬ 
nungen von Wurzelresorption, welche Fox gibt, stimmen auch 
durchaus nicht mit unseren Resultaten überein. Wir erhielten 
niemals Wurzeln, welche schmäler geworden waren, ohne dass 
ihre Länge vermindert gewesen wäre. (Seine Abbildungen sind 
mit Tafel III, Fig. 1 zu vergleichen.) Es ist fast überflüssig, bei 
dem gegenwärtigen Stande unserer chirurgischen Kenntnisse auf 
die Nothwendigkeit hinzuweisen, die Pflanzung mit grosser Rein¬ 
lichkeit auszuführen, denn diese Operation soll wie jede andere 
unter den allgemeinen Cautelen gegen Infection vorgenommen 
werden. Die richtig ausgeführte Zahnpflanzung soll nur eine 
kleinste locale Reaction herbeiführen, aber in keinem Falle sollte 
sie die Quelle für allgemeine Störungen, Fieber etc. werdeu 
(Fall VIII), welche locale oder allgemeine Infection verursachen. 

4. Das Schicksal der Pulpa. In allen unseren Fällen ist die 
Consolidirung vom Periost aus zu Stande gekommen; der dem 
Zahn angeheftete Theil dieses Gewebes zeugte von Neuem Lebens¬ 
erscheinungen. Von Seiten der Pulpa traten derartige Vor¬ 
gänge nicht auf. Beständig waren die normalen Pulpa-Elemente 
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abgestorben und machten alle Veränderungen der Nekrobiose durch: 
Fettdegeneration, Erzeugung von Cholesterinkrystallen (Fall IV), 
mehr oder weniger vollständige Resorption. Die embryonalen 
Gewebe zeigten eine grosse Neigung, die Pulpakammer auszu¬ 
füllen, besonders in den Fällen, wo die Wurzel ausgebreitete 
Resorptions-Erscheinungen darbot, sowohl solche an der Spitze 
(Fall IV, V, VI), als an irgend einer anderen Stelle (Fall IV 
und VIII). Dieses neugebildete Gewebe trat in Begleitung von 
Gefassen auf, welche an injicirten Präparaten leicht zu demon- 
striren sind. Es ist möglich, dass in den wenigen seltenen Fällen 
(die meisten sind unglücklicherweise sehr zweifelhaft), welche 
wir in unserem historischen Theil citirt haben, das Vorhanden¬ 
sein der Pulpa lange nach der vollzogenen Operation hätte con- 
statirt werden können. Ob wohl die Pulpahöhle sich in Folge eines 
Processes, die einer wahren Regeneration entspricht, in diesen 
Fällen mit einem neuen Gewebe anfüllt? Unsere Experimente er¬ 
lauben uns nicht, in allen Fällen eine wahre und einfache Wieder¬ 
herstellung der alten Pulpa zuzulassen. Allerdings muss ein¬ 
geräumt werden, dass sich Hunde schlecht eignen, diese Frage 
zu entscheiden, da der Pulpacanal nicht breit ist, sondern durch 
eine Reihe von engen Canälen ersetzt wird (Pulpacanälchen). Im 
Allgemeinen fand das Eindringen von embryonalen Sprossen bei 
Thieren erst statt, nachdem eine beträchtliche Cementresorption 
eingetreten war. Diese Resorption begann in der Höhe jedes Pulpa- 
canälchens selbstständig, und zwar durch Osteoklasten (Tafel I, 
Fig. 3). In einem oder in zwei Fällen war der embryonale Spross 
schon bis zu einer ziemlich grossen Tiefe vorgedrungen (Fall IV, V, 
VI), woraus man schliessen kann, dass es möglich sei, dass ein 
solcher Spross langsam weiter bis zur Spitze der Pulpakammer 
Vordringen könne. Der Spross besitzt eine regelmässige Vascula- 
risation und ist vollkommen berechtigt, sich weiterhin in defini¬ 
tives Gewebe umzuwandeln. Es würde interessant sein, das 
fernere Schicksal der Odontoblasten und der Tomes’schen Fasern 
zu einem besonderen Studium zu machen. In unseren Beobach¬ 
tungen war das Odontoblastenlager mit den Pulpa-Elementen 
zugleich gänzlich verschwunden. Zwei Veränderungen sind möglich: 
ihr definitives und totales Verschwinden und ihre vollständige 


Digitized by LjOOQle 



302 


Regeneration auf Kosten der Zelle des Sprosses. Dies ist also 
ein noch sehr wenig aufgeklärter Punkt. 

Die Gefassc des Sprosses kommen grösstentheils aus dem 
Gefässnervenbündel. Sie zeigen daher das Bestreben, die früheren 
Circulationsverhältnisse wiederherzustellen. Es ist möglich, dass, 
wenn der Pulpacanal einfach und gut entwickelt wäre, wie dies 
beim Menschen der Fall ist, die Pulpa sich direct mit dem 
Alveolargewebe verbinden könnte, aber nichts ist für uus im 
Augenblicke bestimmend, ein solches Vorkommniss hier zuzugeben 
Iin Gegentheil, wenn beim Menschen eine Regeneration durch einen 
analogen Mechanismus, wie wir ihn beim Hunde beobachteten» 
zu Stande kommen würde, so ist es weit wahrscheinlicher, dass 
in diesem Falle die Erscheinungen des Eindringens des Sprosses 
sich schneller und mit grösserer Leichtigkeit vollziehen würde. 

In Bezug auf die Zahnnerven können wir nichts Gewisses 
sagen. In der abgestorbenen Pulpa konnten wir keine Spur mehr 
von ihnen finden. Im Niveau des Gefässnervenbüudels verloren 
sich die Nervenfasern bald in der Mitte der allgemeinen em¬ 
bryonalen Infiltration. Dieser Punkt erfordert noch weitergehende 
Untersuchungen, welche sehr schwer auszuführen sind. Wir 
konnten noch nicht die Wiederkehr der Sensibilität feststellen. 
Diese Feststellung ist schon am gesunden Zahne des Menschen 
sehr schwierig; umsomehr unmöglich aber am replantirten 
Zahne eines Thieres. 

Das Absterben der Pulpa hat leicht eine mehr oder weniger 
ausgesprochene abnorme Färbung des Zahnbeines zur Folge. Der 
Farbstoff kommt gewiss von dem Blute her, welches nach 
Extraction in der Pulpa zurückgeblieben ist; er tritt unter dem 
Bilde von dunklen, gelben oder braunen Zügen auf, welche 
meistens längs der Tomes’schen Fasern verlaufen, er färbt aber 
auch, . wenn auch in geringerem Grade, die Zahnbein-Grund¬ 
substanz. Der blutige Ursprung der färbenden Materie ist nach 
unseren Untersuchungen bewiesen; denn jedesmal, wenn wir 
im Zahnbein gefärbte Züge feststellten, befanden sich an der 
der Pulpa entsprechenden Stelle bräunliche graumelirte Massen, 
welche leicht als umgewandeltes Blut nach zu weisen waren 
(Fall VI), oder man erkannte noch sehr gut die allgemeine 
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Zeichnung der Pulpagefässe, die durch das veränderte Blut 
wiedergegeben wurde. 

5. Die Resorption der Wune). Jedesmal, wenn an einer Stelle 
der Wurzel Periost verloren gegangen ist, tritt dort eine mehr 
oder weniger ausgebreitete Resorption unter der Form von 
Howship’schen Lacunen (Osteoklasten) ein. Der Resorptionsprocess 
scheint indessen in einigen Fällen ziemlich schnell wieder zum 
Stillstände zu kommen; man findet dann in den Lacunen keine 
Osteoklasten mehr, sondern statt dieser ein fibröses Gewebe mit 
einigen Gefässschlingen. Die Ursache dieses Stillstandes des 
Resorptionsprocesses ist uns vorderhand noch völlig unbekannt; 
vielleicht ist es nur vorübergehend. In einigen Fällen greift die 
Resorption nur das Cement an; in anderen Fällen dringt sie in das 
Zahnbein und kann sich sogar bis in die Pulpakammer erstrecken 
und dort eine secundäre Oeffuung hervorbringen, durch die ein 
embryonaler Spross hineinragt, welcher bei seinem weiteren 
Wachsthum jenem begegnet, der im Allgemeinen seiuen Weg 
neben dem gewöhnlichen Pulpacanal nimmt (Tafel I, Fig. 2). 

Die allgemeine Ernährung des Zahnes. Nach unseren Experi¬ 
menten sahen wir die Circulation der Wurzelhaut sich bereits 
nach einem oder zwei Tagen wieder einstellen; um dieselbe zu 
erleichtern, dilatiren sich die Gefässe der Havers’schen Canäle 
stark, so dass auf diese Weise eine nutritive Verbindung zwischen 
Periost und Zahnfleisch hergestellt wird. Eine analoge Erscheinung 
findet im Niveau des Zahnhalses unter den Gefässen der Zahn¬ 
fleisch-Schleimhaut und denen des Periostes am Halse statt 
Von diesen Gefässen erhält der Zahn lange seine nutritiven 
Elemente, deun das Gefässbündel der Pulpa stellt sich nur sehr 
langsam wieder her; vollkommen entweder weit später oder 
vielleicht niemals mehr. Die schnelle Wiederherstellung der 
Gefässverbindungen des Periostes ist eine der wichtigen Be¬ 
dingungen zum Gelingen; ohne diese zerfällt das am Zahue 
haftende Periost sehr schnell; dies trat in einem unserer miss¬ 
glückten Versuche ein, in welchem der Zahn locker wurde und 
dreiundzwanzig Tage nach erfolgter Reimplantation ausfiel. In 
diesem Falle war die Wurzel glatt wie Elfenbein und hatte 
keine Spur von Periost mehr. 
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Diese Thatsache konnten wir für unseren zweiten miss¬ 
glückten Fall nicht verwerthen, denn das Thier verlor spoutan 
seinen Zahn schon fünf Tage nach der Reimplantation. 

Schlüsse. 

Unsere eingehenden bibliographischen Studien und zahl¬ 
reichen Experimente berechtigen uns, folgende Schlüsse zu ziehen: 

1. Die Zahnpflanzung (Reimplantation) ist eine seit sehr 
langer Zeit mit Erfolg ausgeführte Operation. 

2. Obgleich ihr Erfolg noch von anderen Praktikern ge¬ 
leugnet wird, so kann ihre gelegentliche oder tägliche Anwendung 
zu ausgezeichneten — seien es definitive oder temporäre — 
Resultaten führen. 

1 3. Die absolute Integrität der Zahntheile, besonders des 
Periostes, ist eine der unumgänglichen Bedingungen zur Erlangung 
einer definitiven Befestigung. 

4. Wenn diese Integrität keine absolute ist, so kann man 
temporäre Erfolge erzielen, welche für die Praxis gute Dienste 
leisten können. 

I 5. Die gut ausgeführte Zahnpflanzung (Reimplantation) hat 
die Wiederherstellung der nutritiven Verbindungeu der Zahntheile 
zur Folge und nicht etwa blos eine rein mechanische Befestigung, 
wie noch von vielen Praktikern behauptet wird. 

I 6. Die Befestigung findet hauptsächlich auf Kosten des 
Alveolar-Zahuperiostes statt. 

7. Die Wiederherstellung der Pulpavitalität ist keine 
conditio sine qua non für das Gelingen der Pflanzung. 

8. Die Extraction des Zahues scheint — im Gegensatz zu 
vielfachen Meinungen — stets mit einer Theiluug des Alveolar- 
Zahnperiostes in zwei Theile begleitet zu sein; der eine bleibt 
in der Alveole, der andere an der Wurzel haften. 

9. Die Befestigung kommt sehr schnell durch Verlöthuug 
der beiden Periosttheile zu Stande in Folge einer stellen weisen 
Ersetzung derselben durch neugebildete normale Elemeute und 
besonders durch Wiederherstellung der Gefassverbindungen. 

10. Bei unseren Versuchen war die Zahnpulpa beständig 
zu Grunde gegangen; sie wurde hierauf von einem neugebildeten 
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Gewebe ersetzt, welches von Blutgefässen begleitet wird; diese 
Neubildung war in die Pulpahöhle in der Form eines fleischigen 
Sprosses gedrungen. 

11. Die Reimplantation eines Zahnes wird von ausgedehnten 
Resorptions-Erscheinungen am Knochen begleitet, denen eine 
Apposition von Knochen folgt, durch welche die Alveole je nach 
der Form der Wurzel verändert wird. 

12. Wenn das Zahnperiost stellenweise verloren gegangen 

ist, so werden die der Wurzel entsprechenden Theile (Cement und ^ 
Zahnbein) der Sitz einer Resorption von verschiedenartiger Aus- \ 

dehnung, welche durch die Thätigkeit der Osteoklasten ver- I 

ursacht wird. 

13. Diese Resorption kann sich in einigen seltenen Fällen 
verlangsamen und selbst aufhören unter dem Einfluss bisher 
noch unbekannter Factoren. 

14. Die Befestigung kann äusserlich eine vollkommene \ 
sein, selbst wenn ein grosser Theil der Wurzel fehlt. 

15. Die Befestigung des Periostes tritt weit schneller gegen 
den Zahnhals ein, als gegen die Wurzel; dieser Umstand ist 
sehr günstig für das Gelingen der Pflanzung, denn er vermindert 
die Möglichkeit eine vlnfection. 

16. Die Ernährung des Zahnes vollzieht sich in der ersten 
Zeit nach der Pflanzung, vielleicht auch noch später, ausschliess¬ 
lich auf Kosten des Zahn-Alveolarprocesses. 

17. Es stellt sich eine umfangreiche Gefassverbindung 
zwischen der Circulation des Zahnfleisches und des Periostes ein, 
so dass die Zerreissung und die verzögerte Regeneration der 
Alveolararterie compensirt wird. 

18. In Folge der Zahnpflanzung (Reiinplantation) nimmt 
der Zahn häufiger abnorme Färbung an, die von der Veränderung 
des Blutes abhängt, das nach der Extraction noch an der Pulpa 
geblieben ist. 

19. In Fällen mit partieller Resection der Wurzel mit 
nachfolgender Reiinplantation wird der leere Raum, der dadurch 
in der Alveole entsteht, zuerst durch embryonales Gewebe, 
später durch knöchernes ersetzt. 
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/ 20. Die Regeneration des Zahnnervs ebenso wie die 

/ Wiederherstellung der Sensibilität ist ein noch unaufgeklärter 
Punkt. 


Zur Ammin der Listpsiiar« bei ZatatraciieiL 

Von Hofzahnarzt Dr. Max Hirschfeld in Karlsbad. 

Unter dem Titel: „1000 Betäubungen mit Lustgas“ 
veröffentlichte Herr Dr. Ulbrich aus Reichenberg in diesen 
Blättern einen Artikel, welcher als Specimen eruditionis sehr 
anerkennenswerth ist; in sachlicher Hinsicht jedoch zu be¬ 
gründetem Widerspruch herausfordert. Schon die Note zum Titel 
des Artikels „Deutsch geschrieben zum Beweise, dass sich ärzt¬ 
liche Abhandlungen ganz gut ohne Fremdwörter schreiben lassen“ 
wird unbedingt nicht die allgemeine Billigung finden. 

Die Wissenschaft ist ein internationales Gebiet, welches 
keinen Boden hat für irgend welchen nationalen Chauvinismus. 
Die den classischen Sprachen entnommenen Termini technici 
sind doch nicht polnischer Herkunft, dass sich die Rücksichts¬ 
losigkeit einer Ausweisung derselben aus deutschen Grenzen 
entschuldigen Hesse. Ehedem war in der gelehrten Republik 
das Latein die gemeinsame Gelehrtensprache, das ist jetzt aus 
Gründen, die man billigen muss, nicht mehr der Fall. Die 
Bezeichnung der Grundbegriffe jedoch, die Nomenclatur der 
Krankheiten und die Heilmittel sollen für die Gelehrten aller 
Nationalitäten gemeinverständlich sein. 

Der Widerspruch jedoch, zu welchem ich mich gedrängt 
fühle, bezieht sich nicht auf die Ansicht des Herrn Dr. Ulbrich 
in sprachlicher Beziehung, sondern auf den sachlichen Inhalt 
seiner Arbeit. 

Herr College Dr. Ulbrich plaidirt mit einem Eifer, der 
einer besseren Sache würdig wäre, für Narcose im Zahnheil¬ 
verfahren und namentlich für die Anwendung des Lustgases bei 
demselben. 

Damit Herr Dr. Ulbrich, der sich für die moderne 
Aspiration der Nationalsprache echauffirt und eine Lanze für 
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eine Erfindung eiulegt, nicht glaube, dass ich jedes Sinnes für 
die Fortschrittsideen der Zeit bar bin, will ich mich hier 
sofort zu einer modernen Theorie bekennen und ihr huldigen. 
Es ist dies die sehr zweckentsprechende heilvolle Localisiruug 
des Krieges. Dieser Federkrieg, sit venia verbo, soll ja nicht so 
aufgefasst w r erden, als erstreckte er sich auf das ganze Gebiet, 
auf welchem die Narcose angeweudet wird, er bewegt sich nur 
innerhalb der Grenzen der Zahnheilkunde. 

Wenn Herr Dr. Ul brich sagt: „Wer nur das kleinste 
Lehrbuch der Chirurgie in die Hand nimmt, wird mit den 
wärmsten Empfindungen geschriebene Dankeshymnen denen 
gespendet finden, welche die Betäubung, als eine der grössten 
Erfindungen unseres Jahrhunderts, in der Chirurgie einführten 
und zur allgemeinen Anwendung brachten,“ so stimme ich diesen 
Worten bei. Ja in meiner mehr denn 17jährigen Thätigkeit 
in den verschiedenen Spitälern, als k. k. Ober- und Regiments¬ 
arzt, hatte ich Gelegenheit, durch die That, durch eine Reihe 
von Operationen, praktisch zu beweisen, wie sehr ich von der 
Bedeutsamkeit dieser Erfindung, von der hohen Zweckmässigkeit 
der Narcose in der Chirurgie durchdrungen bin. Aber in der 
Chirurgie. Hier ist jedoch nicht von der Chirurgie im 
Allgemeinen, sondern ausschliesslich von der Zahnheilkunde die 
Rede; und da muss ich im entschiedensten Gegensätze zu Herrn 
Collegen Dr. Ulbrich mich mit den Ansichten der geschätzten 
Collegen Baume und Scheff identificiren. Die Anwendung der 
Narcose ist unbestritten nicht gefahrlos, das gibt Herr Dr. Ulbrich 
selbst zu, und wie sollte er nicht, wo Thatsachen sprechen? 
Bringt doch dasselbe Heft der „Oester.-ung. Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde“, in welchem Herr Dr. Ul brich für die 
Narcose eine Lanze einlegt (Seite 90), eine Zusammenstellung 
von 58 Todesfällen durch Anästhetica, die erst im verflossenen 
Jahre erfolgt sind. 

Die Narcose hatte uuter den geschicktesten Händen der 
hervorragendsten Koryphäen der Chirurgie schon mannigfach einen 
unglücklichen Ausgang. Und jene Koryphäen hatten, beiläufig 
gesagt, hiebei nicht nur jene Vorsicht gebraucht, durch welche 
Herr Dr. Ulbrich sein Gewissen, seine Patienten und seine 
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Leser zu beruhigen sucht, dass er nämlich die Betäubungen nur 
in Gegenwart seines Dieners — sage: seines Dieners yornimmt. 1 ) 
Nein, jene hervorragenden Männer der Chirurgie wendeten die 
Narkose unter Anwesenheit einer Anzahl von Heilkundigen, 
Meistern wie Jüngern, an. Wenn aber bei solchen chirurgischen 
Operationen die Narcose einen unglücklichen Ausgang herbei¬ 
führte, so war dieselbe gleichwohl durch eine Reihe von Gründen 
nicht nur entschuldigt, sondern vollkommen gerechtfertigt. 

Chirurgische Operationen, die in der Regel zu ihrer Voll¬ 
führung eine längere Zeit erfordern, sind für den Patienten mit 
unsagbaren Schmerzen von längerer Dauer verbunden. Da gebietet 
die Humanität, denselben gegen solche Folterqualen unempfind¬ 
lich zu machen. Ja nicht nur die Humanität, der Heilzweck 
selbst spricht für die Narkose, da das Gelingen der Operation 
selbstverständlich von der ruhigen Haltung des Patienten 
bedingt ist. Schliesslich ist nicht zu übersehen, dass sehr viele 
Operationen in solchen Fällen vorgenommen werden, wo das 
Unterlassen der Operation der sichere Tod des Patienten wäre. 
In solchen Fällen hat die Operation und somit auch die Narkose, 
die zu ihrem Gelingen beiträgt, nicht die Bedeutung einer 
Lebensgefahr, sondern die der Möglichkeit einer Lebens¬ 
rettung. Von all’ diesen Gründen jedoch könnte der Zahnarzt, 
wenn sich bei einem seiner Kranken die Gefahr der Narkose 
unglücklicher Weise erfüllen sollte, auch nicht einen einzigen 
zu seiner Entschuldigung anführen. Und dass bei der Betäubung 
ein tödtlicher Ausgang möglich ist, ist ja nicht wegzuleugnen, 
es ist das eine Wahrheit, der sich auch Herr Dr. Ul brich 
nicht verschliessen kann. 

Es dürfte als irrelevant erscheinen, das Zugeständnis in 
Erwähnung zu bringen, dass die Narkose überhaupt keine 
gefährliche Procedur sei, da dies doch eine notorische Thatsache 
ist, aber es gilt hier ein Argumentum ad hominem, wenn ich 
bemerke, dass Herr Dr. Ul brich selbst die Gefahr wiederholt 
zugesteht, und wenn er diese auch auf einen tiefen Grad der 


i) Das Gesetz schreibt für die Vornahme der Narkose die Gegenwart 
von wenigstens zwei Aerztcn vor. 
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Wahrscheinlichkeit herabdrücken möchte — ganz elimiuiren 
aus dem Wahrscheinlich^tscalcul kann er sie doch nicht. 

Wer wollte aber da nicht mit dem Collegen Sch eff über¬ 
einstimmen, wenn er sagt: Wenn ein gesunder Meusch, nachdem 
er schon Nächte durchwacht hat, blos aus Furcht vor einem 
momentanen Schmerz sich muthwillig in die Gefahr begibt, die 
jedenfalls mit der Anästhesirung verbunden ist, so ist dies 
keineswegs zu verzeihen und am schwersten trifft die Verant¬ 
wortung den Arzt, unter dessen Mithilfe dies geschieht. 

Bisher war hier jedoch nur von der Rücksicht die Rede, 
die wir als Aerzte auf das Leben Anderer nehmen müssen. 
Drängt sich aber hier nicht auch uns vor Allem der Gedanke 
au jene Rücksicht auf, die auf unsere eigene Existenz zu nehmen 
für uns eine heilige Pflicht ist? Eine Pflicht, welche wir gegen 
uns selbst, welche wir gegen unsere Augehörigen haben, für 
deren Erhaltung zu sorgen der Beruf unseres Lebens ist. Wenn 
unter 1000, oder selbst unter 10.000 Betäubungen auch nur 
eine einzige einen unglücklichen Ausgang haben würde, wenn 
ein gesunder lebenskräftiger Mensch, der zum Zahnarzte gegangen, 
um sich vou einem Zahnschmerz zu befreien, den Weg nicht 
mehr zurückmacht, weil er — um das nackte drastische Wort 
auszusprechen — unter den Häuden des Zahnarztes geblieben 
ist, würde dieser Zahnarzt noch lange, insbesondere aber in 
dieser Stadt seine Praxis ausüben können? Würde selbst der 
wohlwollendste Laie den Tod des Patienten nicht auf Rechnuug 
des Zahnarztes, seiner Uukenntniss oder Ungeschicklichkeit 
setzen? Wäre der physische Tod jenes Betäubten nicht zugleich 
der moralische Tod des Arztes, der diese Todesbetäubung voll¬ 
führt hat? Wenn ihm aus den stummen Blicken seiner brodlos 
gewordenen Familie der laute Vorwurf ertönte: „Warum hast 
Du mit dem Leben eines Menschen und den Lebensbedingungen 
von Weib und Kind va banque gespielt?“ was wollte er der 
unglücklichen Familie, was dem eigenen Gewissen gegenüber 
zu seiner Entschuldigung sagen? Könnte er sich etwa mit der 
philanthropischen Theorie des Herrn Dr. Ulbrich rechtfertigen, 
der Arzt müsse trachten seinem Nebenmenschen das Bischen 
Schmerz beim Zahnziehen zu ersparen? 
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Herr Dr. Ulbrich sagt, der Arzt soll in gewisser Be¬ 
ziehung auch Kaufmann seiu. Ein vernünftiger und gerecht¬ 
fertigter Egoismus sei bei dem Arzte als Familienvater voll¬ 
kommen am Platze. Wäre das aber kaufmännisch, wäre es im 
Sinne eines berechtigten Egoismus gehandelt, w r enn der Arzt, um 
einem Dritten eine flüchtige, kaum nennenswerthe Schmerz¬ 
empfindung zu ersparen, seine eigene Familie der Brodlosigkeit 
preisgibt? Fügen wir noch hinzu, dass dieser Dritte dem Arzte 
keinen Dank dafür weiss, dass es ihm das Leben gekostet hat 
und dass er sich gegen die philanthropisch gemeinte Betäubung 
gesträubt hat, da doch die meisten Zahnleidenden eine noch 
grössere und wohl auch begründetere Furcht vor der Betäubung 
— besonders wenn nach den ersten paar Athemzügen Asphyxie 
sich einstellt — als vor dem Zahnziehen haben. Der Zahnarzt 
muss ja in der Regel, um seinen Patienten zum Entschlüsse einer 
Narcotisirung zu bringen, eine Beredsamkeit aufbieten, durch 
die er ihn viel schneller zu dem Eutschlusse, sich den Zahn 
ziehen zu lassen, hätte bestimmen können, viel schneller und 
mit besserem Gewissen; denn in der Angst vor der Narcose liegt 
eine begründete Furcht vor einem wirklichen Uebel, vor der 
Möglichkeit des Todes, in der Angst vor dem Zahnziehenlassen 
hingegen liegt die kindisch feige Furcht vor einem bischen blitz¬ 
ähnlich dahinzuckenden Schmerzgefühle. 

Fassen wir nun all’ das Gesagte zusammen, so muss Jedem 
die Richtigkeit einleuchten, wenn ich sage, dass gegen die vom 
Collegen Dr. Ulbrich versuchte Propaganda für die Betäubung 
von Zahnkranken mit Lustgas die heiligsten Pflichten, sowohl 
diejenigen, die wir gegen uns selbst, als jene Pflichten, die wir 
gegen unsere Nebenmenschen haben, ein entschiedenes Veto 
einlegen. 


Eine wichtige Bewegung des Bohrmaschinenstammes, die 
nach links vom Standpunkte des Operateurs, also gegen den auf 
dem Operationsstuhle sitzenden Patienten, war bei der W h i te’schen 
Bohrmaschine bisher nicht möglich. Herr Hans Lux hat diesem 
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Mangel durch eine sehr einfache Vorrichtung abgeholfen, deren 
Anwendung durch die hier beigegebenen Zeichnungen versinn¬ 
bildlicht wird. Fig. 1 zeigt die Bohrmaschine zum gewöhn- 
Fig. 1. Fig. 2. 



liehen Gebrauche aufgestellt. Liuks von der Staugenbasis 
befinden sich zwei verschiebbare Röllchen A B , die bei senk¬ 
rechter Stellung der Stange mit der Triebschnur iu keiner 
Berührung sind. Soll die Neigung nach links erfolgen (Fig. 2), 
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so wird die Stange im Gelenke C durch Nachlassen der Flügel- 
schraube in einen beliebigen Winkel geneigt und dort fixirt, 
während die Triebschnur über die Röllchen A B geleitet wird. 
Der Vortheil dieser Stellung ist leicht ersichtlich: Der Obertheil 
der Maschine, also Handstück und Schlauch (Kabel), wird in 
gerader, wagrechter Linie zum Munde des Patienten gebracht 
und dadurch ein ruhiger, direct wirkender Gang des Obertheils 
bewirkt. Die Reibung der Triebschnur auf den Röllchen ist 
ausserordentlich gering. 

Die jüngste Novität auf dem Gebiete der Fabrikation zahn¬ 
ig 3 ärztlicher Instrumente ist J a m i e- 

E son’sBohrmaschine ohneTrieb- 



schnür. Referent hatte Ge¬ 
legenheit, deren Anwendung vom 
Erfinder demonstrirt zu sehen 
und fand dieselbe betreffs Kraft- 
entwicklung und Leichtigkeit 
derHaudhabungmitden anderen 
Systemen gleichwerthig. Sie wird 
auf die gebräuchliche Weise 
mittelst Fusstritt in Bewegung 
gesetzt, so dass das Triebrad A y 
welches auf seiner rechten Seite 
eine flache Schiene zeigt, seine 
Rotation auf ein kleines mit 
Leder überzogenes Frictious- 
rädcheni? überträgt. Von diesem 
steigt eine Stange C,die von einer 
fixen Hülse überdeckt ist, bis 
zum Kopfe der Bohrmaschine auf 
und ist von einem abgeschrägten 
ebenfalls mit Leder D moulirten 
Frictionsrädchen gleicher Grösse 
gekrönt. Dieses überträgt seine 
Drehung auf ein kleines gleich¬ 
artiges Rädchen E , mit dem cs 
im Winkel von 45 Grad durch 
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Reibungscoutact verbunden ist. Bei E ist ein beliebiger Ober- 
theil (White’s, Parson’s etc.) eingefögt. 

Wenn sich die Jamieson’sche Bohrmaschine ebenso dauer¬ 
haft erweisen wird — wir meinen da insbesondere die Kraft¬ 
übertragung durch Frictionsräder betreffend — wie sie sich 
leicht, einfach und wirkungsvoll anwenden lässt, so kann derselben 
eine allgemeine Verbreitung prognosticirt werden. — ss. 


Referate und Journalsehau. 


Diagnose und Therapie der Erkrankungen des 
Mundes und Rachens sowie der Krankheiten der Zähne. 

Von Dr. Med. Hermann Helmkampjf praktischer Arzt uud 
Badearzt in Bad Elster. Stuttgart. Verlag von Ferdinand Enke. 
1886. 248 Seiten. Vorliegendes Buch scheint seine Entstehung 
zunächst dem Bedürfnisse des Verfassers, allmälig im Laufe 
der Zeiten angesammelte Aufzeichnungen zu einem Gauzen ver¬ 
einigt der Oeffentlichkeit zuzuführen, zu daukeu zu haben. 
Obwohl der Verfasser in seinem Vorworte sich dahin ausspricht, 
dass sein Werk nicht nur für praktische Aerzte und Medicin- 
Studirende bestimmt sei, sondern auch für Zahnärzte brauchbar 
sein dürfte, so kann der Referent weder dem einen noch dem 
andern zustimmeu; denn bei der vorhandenen wahrlich nicht 
geringen Zahl von guten Lehrbüchern scheint kein Bedürfniss 
nach einem neuen, sobald dieses nichts Neues, auf eigener 
Forschung Beruhendes zu bringen im Stande ist, vorhanden zu 
sein. Von dieser Ansicht kann uns auch der Schluss des Vor¬ 
wortes, worin sich der Verfasser an das Wohlwollen der Leser 
wendet und wenigstens dem Praktiker gerecht geworden zu sein 
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angibt, nicht abbringen. Dies vorausgeschickt wollen wir nur 
einige wenige Stellen aus dem ersten Theile des Buches, welcher 
sich mit den Erkrankuugen der harten Theile des Mundes 
beschäftigt, etwas näher beleuchten, um daraus den Beweis 
herzustellen, dass von einer Brauchbarkeit für Zahnärzte kaum 
die Rede sein kann. Gleich in jenem der Caries dentium 
gewidmeten Capitel fällt uns zunächst auf, dass wohl von einer 
Aetiologie derselben die Rede ist, die Diagnose der Caries jedoch 
fehlt; dafür findet sich die Therapie, insoweit sie mit der 
Prophylaxis und Zahnpflege zusammenfallt, ausführlicher abge¬ 
handelt. Eigenthümlich muthet es den Leser an, wenn pag. 7 
von der Salicylsäure gesagt wird, dass sie gerade für den 
Hauptbestandtheil der Zähne, für den phosphorsauren Kalk, die 
grössteVorliebe habe, da die meisten derselben, sowie Ref. 
gelegentlich ihrer chemischen Studien nichts von „Liebe“ und 
„Hass“ auf einander einwirkender chemischer Agentien erfahren 
haben. Bei der geringeren Vertrautheit des Verfassers mit dem 
von ihm behandelten Capitel der Zahnpathologie und Therapie 
kann es uns auch nicht weiters Wunder nehmen, wenn er 
gelegentlich der „Behandlung der Zahncaries“ behauptet, dass 
„kein Erwerbszweig gewinnbringender sei, als der der Zahn¬ 
ärzte“. Bei dieser Anschauung muss es uns wunderbar erscheinen, 
dass der Verfasser nicht selbst diesen Beruf ergriffen oder 
mindestens zur Zeit, als er zur Erkenntuiss dieses angeblichen 
Sachverhaltes kam, „umstudirte“. Vielleicht wäre aus dem 
Umstande, dass Verfasser blieb, was er war, mit mehr Berechti¬ 
gung der Schluss zu ziehen, dass die Beschäftigung eines Bade¬ 
arztes doch noch die lucrativere sei. Ebensowenig wie mit dem 
Vorhergehenden befinden wir uns mit dem Verfasser in Ueber- 
cinstimmung, wenn er behauptet, dass die Gummizahnbürsten 
recht praktisch sind; wir halten sie einfach für schmutzig. Bei 
den „Schmelzveränderungen“ werden auch die Schmelztröpfchen 
besprochen und von ihneu. angegeben, sie kämen wohl am 
häufigsten an den Weisheitszähnen vor. Die Risse und Sprünge 
im Schmelz sollen durch den plötzlichen Wechsel von Wärme 
uud Kälte entstehen, womit sich der Verfasser in Uebereiu- 
stiramung mit Hyrtl’s Angabe befindet, wodurch jedoch die 
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Richtigkeit um Nichts plausibler geworden ist, da eben experi¬ 
mentelle Beweise fehlen. Dem „sensiblen Dentin“ widmet der 
Verfasser ein eigenes Capitel, offenbar um dem praktischen auf 
die Therapie gerichteten Bedürfnisse zu genügen. Die Behandlung 
besteht ihm zufolge in der Entfernung der Ursachen und in 
dem Schutze des entblössten Dentins vor äusseren Schädlich¬ 
keiten. Dies ist ganz richtig. Wenn er aber das entblösste 
Dentin vor äusseren Schädlichkeiten durch Bestreichen mit Arg. 
nitr. oder besser mit Pyrogallus- oder Carbolsäure oder mit 
20 Perceut Cocainlösung zu schützen vermeint, so ist die Art 
und Weise, wie dieser Schutz zu Stande kommt, auch dauu 
noch unverständlich, wenn er räth, dieses Verfahren öfter anzu¬ 
wenden; denn nicht um einen Schutz kann es sich dabei handeln, 
sondern um Veränderungen der Structur, wodurch jene Sensi¬ 
bilität abgestumpft wird. Bei der Besprechung der Pulpa-Caute- 
risatiou mit Arsen vermissen wir die Erwähnung von Witzel’s 
Werk. Was das Jodoform anbelaugt, so hält es der Verfasser 
noch immer für ein Causticum, was es bekanntlich weder für 
das Pulpagewebe noch für frische Wunden ist. Der Verfasser 
ist ferner im Irrthum, wenn er behauptet, dass die Cocain- 
Injection unter das Zahnfleisch nicht ausführbar sei. Der 
Hauptwerth des Cocains für den praktischen Arzt soll in der 
Verwendbarkeit desselben zu 20 Percent Zahntropfen bestehen, 
da es in dieser Beziehung wohl von sichererem Erfolge als die 
meisten der bis jetzt gebräuchlichen Zahnschmerzmittel sei. Bei 
der Besprechung der Periostitis dentalis und alveolaris findet 
sich die Angabe, dass sich die Entzündung von der Wurzel¬ 
haut des Zahnes auf diejenige der Alveolen fortpflanzt. 
Bekanntlich gibt es jedoch nur eine peridentale Membran. Bei 
der Phosphor-Necrose findet sich die Angabe, dass der Unter¬ 
kiefer häufiger erkranke, weil er häufiger cariöse Zähne habe, 
was nicht richtig ist, indem die Zahncaries häufiger den Ober¬ 
ais den Unterkiefer befällt. Auch ist der Verlauf der Phosphor- 
Necrose keineswegs immer ein schneller, wie der Verfasser meint. 
In einem Lehrbuche erscheint es eigentümlich, wenn Verfasser 
von Anschoppungen der Lungenspitzen als Complication der 
Phosphor-Necrose spricht, da es sich doch um septische 
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Pueumonien und deren Ausgänge handelt und jedes Kind bei seinem 
richtigen Namen genannt werden soll. Der chronische centrale 
Knochen-Abscess kann nicht allein mit der Cyste und der 
circumscripten osteoplastischen Periostitis verwechselt werden, 
sondern auch mit von dem Bindegewebe des Knochens aus¬ 
gehenden Tumoren. Bei der Behandlung wird man häufig mit 
der Extraction des cariösen Zahnes und nachfolgenden anti¬ 
septischen Ausspritzungen der Abscesshöhle nicht auskommen, 
da hiedurch allein eine ausreichende Entleerung des Eiters nicht 
gesichert ist. Die Zahnfleischblutungen sowie die die Zahn- 
Extractionen begleitenden Blutungen werden unter Einem abge¬ 
handelt. Hier räth Verfasser zum Gebrauche heissen Wassers, 
indem er sich denselben Nutzen von demselben verspricht, den 
es bei Metrorhagien gewährt. Ein diesbezüglicher Versuch Par- 
reidt’s soll ohne Erfolg geblieben sein. Zur Vervollständigung 
dieser Angaben des Verfassers wollen wir nicht säumen anzu¬ 
führen, dass Dr. Andrien seit 20 Jahren fast ausschliesslich 
zur Stillung von Blutungen nach Zahn-Extractionen sich des 
warmen Wassers bedient, mit der Modification, dass er sehr 
rasch hierauf kaltes Wasser und so abwechselnd bis zur Stillung 
der Blutung fortfahrend anwendet. Wir wollen unsere Besprechung 
nicht früher schliessen, bevor wir nicht die sehr gute Ausstattung 
des Buches erwähnt haben. Leider sind die Druckfehler zahl¬ 
reich; jedenfalls hätte es sich verlohnt, dieselben am Schlüsse 
des Buches, wenn sie schon nicht aus dem Texte rechtzeitig 
auszumerzen waren, übersichtlich zusamraenzustellen. Bei manchen 
Worten corrigirt ja das der Leser selbst und es ist ihm gleich- 
giltig, ob statt „Schmerz“ „Schmertz“ steht oder statt „ätherisch“ 
„ätherig“. Desgleichen weiss Jeder, dass es „Blutegel“ und nicht 
„Blutigel“ heisst. Unangenehmer ist es schon bei den Eigen¬ 
namen, da dies zu bleibenden Irrthümern Veranlassung geben 
kann. So muss es statt „Schaff“ „Scheff“, statt „Wegener“ 
„Wegner“ heissen. — d. 

Compendium der Zahnheilkunde von Julius Parreidt. 
Leipzig. 226 Seiten. 4 Mark 75. Pf. Die Verlagshandlung von 
Abel in Leipzig hat es sich zur Aufgabe gesetzt, zum Gebrauche 
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für Studirende und Aerzte Lehrbücher der einzelnen medicini- 
schen Disciplinen erscheinen zu lassen, die in der Form der 
Compendien gehalten, den Leser auf billige und bequeme Art 
über den jeweiligen Stand der Disciplin belehren sollen. Inner¬ 
halb der von der Verlagsbuchhandlung gesteckten Grenzen soll 
auf möglichst wenigen Seiten in gedrängtester Form doch 
möglichst viel Inhalt dargeboten werden. Es lässt sich nicht 
leugnen, dass nach dieser Richtung hin der Verfasser seine 
Aufgabe mit Erfolg gelöst hat. Im Uebrigen bietet das Buch 
zu keinerlei weiteren Bemerkungen Veranlassung, doch kann 
Ref. nicht umhin, diese Gelegenheit unbenützt vorübergehen 
zu lassen, er muss sich im Allgemeinen sowie im Speciellen 
gegen die Compendienfabrikation erklären. Wissenschaftliche 
Disciplinen lassen sich in Form der Extracte weder lehren noch 
lernen, obwohl zugegeben werden muss, dass bei dieser Art von 
geistiger Destillation die Buchhändler ihre Rechnung finden. — c. 


Lieber die Bedingungen der Unschädlichkeit der 
Anästhesie und des Erfolges der Operation während 
der Anästhesie mit reinem Stickoxydul. (Von Dr. A. 
Aubeau, Prof, der Anästhesie an der zahnärztlichen Schule in 
Paris). Der am Schlüsse des Jahres 1885 in Folge der Stick¬ 
oxydulnarkose in Paris eingetretene Todesfall (der seinerzeit 
durch alle Tagesjournale die Runde machte und mit der Ver¬ 
urteilung des Zahnarztes endigte) gab Aubeau die Veran¬ 
lassung, in der Sitzung der Gesellschaft für Odontologie am 
29. December 1885 einen Vortrag zu halten, der den im obigen 
Titel angegebenen Gegenstand betraf. Auf Grund seiner grossen 
Erfahrung glaubt Aubeau behaupten zu können, dass die An¬ 
ästhesie mit reinem Stickoxydul immer ohne Gefahr stattfinden 
könne, sobald dies unter den erforderlichen Bedingungen geschieht. 
Er geht sogar etwas weiter, indem er sagt, dass die Anwendung 
des iV* 0 immer ihrer Gefährlichkeit beraubt werden könue, 
wenn man den Zeitpunkt des Eintrittes der Anästhesie genau 
zu erkennen vermag. Diesen Augenblick richtig erkennen zu 
können, hat sich Aubeau bekanntlich schon früher bemüht, 
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eiu sicheres Mittel ausfindig zu machen. In einer früheren Publi- 
cation hat Aubeau den Rath gegeben, den Patienten zu veran¬ 
lassen, mit dem Beginne der Einathmungen jedesmal auf die 
Nennung einer Zahl von Seite des Anästhesirenden den Vorderarm 
zu erheben. Mit dem Aufhören der willkürlichen Bewegungen 
kündigt sich das Auftreten der Periode der vollkommenen An¬ 
ästhesie an, sie gibt jedoch nicht präcise den Moment des chirur¬ 
gischen Schlafes an. Letzterer wird durch das Ausbleiben des 
palpebralen Reflexes angezeigt. — Drei Factoren sind bei einer 
jeden in der Anästhesie ausgeführten Operation im Spiele: Der 
Anästhesirende, der Patient und der Operateur. Die 
wahren Gefahren des A 7 * 0 (überhaupt eines jeden Narkoticuras) 
beruhen in der Unkenntniss, Unvorsichtigkeit und Uuer- 
fahrenheit des Anästhesirenden oder in gewissen 
krankhaften Zuständen des Patienten. Der Erfolg der 
Operation hängt ab von den operativen Schwierigkeiten und 
von der Geschicklichkeit des Operateurs (ausserdem gewiss auch 
von der Tiefe der Anästhesie). Was die relativen Bedingungen 
des Patienten anbelangt, so gibt es eine Reihe von pathologischen 
Störungen des Organismus, welche eine JV* 0 Anästhesie contra- 
indiciren. Was das centrale Nerveusystem anbelangt, so contra- 
indicirt die Hirncongestion die Anästhesie, desgleichen der abge¬ 
laufene apoplectische Insult und plethorische Zustände. Desgleichen 
sind absolute Contraindicationen die verschiedenen Arten der 
Meningitis, die Hirntumoren, die Encephalitis, ferner die Krank¬ 
heiten des Rückenmarks. Die Neurosen im engeren Sinne ohne 
Läsion des Nervensystems sind nicht so ausdrückliche Contra¬ 
indicationen. So z. B. erfordern die Epilepsie uud Chorea mehr 
Zurückhaltung als die Hysterie. Das gleiche Recht der Ent¬ 
haltung dürfen jedoch nicht beanspruchen jene Personen, welche 
sich selbst als nervöse bezeichnen, d. h. bei welchen man einen 
ausgesprochenen Grad von Aufregbarkeit des centralen und peri¬ 
pherischen Nervensystems beobachtet. Der Alkoholismus, 
der Morphinismus, der Ae t h e r i s m u s bilden nur insoweit 
Coutraindicationen, als sie sich mit pathologischen Veränderungen 
des Gehirns und seiner Häute, des Herzens und des Gefäss- 
systeins, der Lungen und der Bronchien zu vergesellschaften 
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pflegen. Contraindicationen bilden im Allgemeinen ferner alle 
Erkrankungen des Herzens und seiner Adnexa. Die Pericarditis, 
die Klappeufehler, die Degeneration des Herzmuskels, das Atherom 
u. s. w. Ausnahmen bilden nur die einfache Herzhypertrophie 
und gewisse Palpitationen des Herzens nervösen Ursprungs, welche 
sich auf keine Läsion zurückführen lassen. Die Herzveräuderuugen 
bei der Anämie dürften hieher gehöreu. Folgende Erkrankungen 
der Respirationsorgaue sind auszuschliessen von der Narkose: 
Ausgebreitete Bronchitis und Bronchorhoe, der Keuchhusten, das 
Asthma und Emphysem, vorgeschrittene Tuberculose, die Pleu¬ 
ritis etc., ferner jene Affectionen des Unterleibs, welche die 
Bewegung des Zwerchfells behindern und die Athembewegungen 
eiuschränken. Auszuschliessen sind daher voluminöse Tumoren 
des Bauchraumes, reichlicher Ascites und Tympanites. Aus 
analogen Gründen ist es daher unklug, bei gefülltem Magen, 
bei Constriction der Taille durch Mieder, Bänder, Schnüre, Cein- 
turen etc. zu anästhesiren. Relative Contraindicationen bilden 
gewisse Krankheitsprocesse allgemeiner Art sowie gewisse Zustäude 
physiologischer Natur, wie Gravidität, Lactation, Menstruation. 
So können Rheumatische, Gichtische etc. unbeschadet narko- 
tisirt werden, wenn die Hauptsysteme des Körpers unbetheiligt 
sind. Nur beim Diabetes ist eine Ausnahme nöthig, wie die 
Erfahrung Dr. Laffonts beweist, der zufolge die Glykosurie 
erheblich nach der A 7 * 0 Anästhesie zunahm. Ausgesprochene 
Anämie prädisponirt zur Synkope, es ist daher bei diesen 
Zuständen Vorsicht nöthig. Was die Schwangerschaft, Menstru¬ 
ation und Lactation anbelangt, so ist es überhaupt fraglich, 
inwiefern sie Contraindicationen bilden. Für die erstere ist jedoch 
umso grössere Vorsicht nothwendig, als es keinem Zweifel unter¬ 
liegt, dass asphyctische Zustände Contractionen des Uterus 
(Wehen) verursachen können. Werden die Stickoxyduleinathmungen 
nur bis zum Eintritte der Anästhesie fortgesetzt und der Eintritt 
der Asphyxie vermieden, so dürfte ein schädlicher Einfluss auch 
da ausbleiben. Was die Lactation anbelangt, so muss man sich 
fragen, ob durch die Aufnahme des Stickoxyduls in den Körper 
der Säugenden nicht ein nachtheiliger Einfluss auf die Ernährung 
des Säuglings ausgeübt werden könne. Vom Utilitätsstandpuukte 
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aus ist es gewiss wüuscheuswerth, bei diesen Zuständen sich der 
Narcose zu enthalten. Am Schlüsse seines Memoires gelangt 
Aubeau zu folgenden Folgerungen: Das Stickoxydul ist ein 
ausgezeichnetes Anästheticum von kurzer Dauer, speciell für Zahn¬ 
operationen. Die Auästhesie und Operation ist immer erfolgreich 
und gefahrlos: 1. Wenn der Anästhesirende das Stickoxydul 
methodisch und wissenschaftlich zu handhaben versteht, indem 
er niemals die Einathmungen soweit treibt, bis der Kranke 
cyanotisch wird. 2. Wenn der zu Anästhesirende keine jener 
krankhaften Veränderungen darbietet, die wir aufgezählt haben. 
3. Wenn der Operateur geschickt und gewohnt ist, während der 
Anästhesie zu operiren. Es wäre daher verwerflich, sich der 
Wohlthaten eines so bequemen und werthvollen Mittels zu berauben. 

-d. 


XV. Congreaa der deutschen Gesellschaft für 
Chirurgie. 7.—10. April 1886. Hotter (Berlin) berichtete über 
fünf Fälle von Actinomycose, die innerhalb der letzten acht Monate 
auf der chirurgischen Universitätsklinik von v. Bergmann zur 
Beobachtung kamen, von welchen nur jene hier Erwähnung 
finden sollen, die in ursächlicher Beziehung zum Zahnapparate 
stehen, insofern dieser die Eingangspforte der Infection bildete. 
1 . Ein Fall von Unterkiefer-Actinomycose mit einem haselnuss¬ 
grossen Abcess in der Submentalgegend. Ein von diesem zum 
rechten cariösen Eckzahn führender Narbenstrang bezeichnete 
den Weg, welcheu der actinomycotische Process vom Ort der 
Invasion der Pilze eingeschlagen hatte. Die defiuitive Heilung 
trat nach Exstirpation der ganzen infiltrirten Partie auf. 2. Der 
zweite Fall betraf den Oberkiefer einer 20 Jahre alten Patientin, 
die vor sieben Jahren an mehrere Monate lang dauernden Oberkiefer- 
paruliden erkrankt war. Der actinomycotische Process propagirte 
nach hinten, und zwar einmal durch die seitliche Halsmusculatur, 
zweitens in den prävertebralen Kaum der Hals- und Brustwirbel¬ 
säule, drittens circa ein Jahr nach Beginn der Erkrankung in die 
Wirbelgelenke und durch diese hindurch iu die Weichtheile des 
Nackens und des Rückens, welche Gegenden mit kleinen Abscessen 
wie besäet sind. Der erste Fall von Unterkiefer-Astinomycose 
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betraf einen Droschkenkutscher. — James Israel (Berlin) 
demonstrirte die Präparate einer primären Lungen-Actiuoraycose 
von einem 26jährigen Kutscher aus Russland, der meistens auf 
der Streu oder dem Heuboden geschlafen und bisweilen mit 
seinem Pferde aus demselben Troge getrunken hatte. Ende 1884 
bildeten sich unter Schmerzen unter der linken Mamilla Abscesse, 
die sich in Geschwüre umwandelten, deren Secret reichliche 
Strahlenpilzkörner enthält. Exitus letalis durch amyloide Dege¬ 
neration der Uuterleibsorgane. Die Section weist als einzigen 
Herd in der linken Lunge eine dicht unter der Vorderfläche 
gelegene Höhle im unteren Theile des Oberlappens nach, in 
welcher sich ein linsengrosser Fremdkörper, der sich als 
ein Stück abgebrochenen Zahnes erwies, als welchen 
ihn die mikroskopische und die chemische Unter¬ 
suchung bestätigte. Hiedurch ist der Beweis geliefert, dass 
die Luugen-Actinomycosis durch Aspiration von Keimen aus 
der Mundhöhle zu Stande kommt, und dass thatsächlich 
für manche Fälle cariösen Zähnen die Rolle vou Nist¬ 
stätten für die Pilze zukommen kann. König (Göttingen) 
fand, dass häufig die Zähne nicht krank (cariös), aber stark 
abgeschliffen waren und glaubt unter Umständen in diesen 
abgeschliffeuen Zähnen die Eingangspforte der Actinomycose 
zu finden. — d . 

Oberkiefer mit acht Bicuspidaten. Mr. A. S. Under- 
wood veröffentlicht in dem „Journal of the British Dental Asso¬ 
ciation“ vom 15. März 1886 einen höchst interessanten, wahr¬ 
scheinlich einzig dastehenden Fall. Der durch eine Illustration 
veranschaulichte Oberkiefer eines 16jährigen Mädchens, mit 
Hasenscharte und gespaltenem Gaumen, zeigt auf der rechten 
Seite sechs vollständig entwickelte Bicuspidaten, von denen vier 
in der Zahnreihe stehen, zwei sind lingualwärts durchgebrochen. 
Sie sind von normaler Grösse und Form. Einer von ihnen, der 
dem Eckzahn zunächststehende, ist um seine Längsachse derart 
gedreht, dass die labiale Fläche zur mesialen geworden ist. 
Alle anderen Zähne des Kiefers sind vorhanden und überdem 
noch zwei kleine überzählige Zapfenzähne. Der eine derselben 
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befindet sich gaumenwärts vom linken centralen Schneidezahn, 
der andere zwischen dem linken lateralen Schneide- und dem 
Eckzahn am Rande der Spalte. — Das Modell wurde vor Jahren 
genommen; Pat. ist seither verschollen. — y . 

Eine neue Form von Stahlmatrizen. J. W. ßrophy 
hielt in der Versammlung der New-York Odontolog. Society 
einen Vortrag über eine neue von ihm angegebene Form von 
Stahlmatrizen. („Dental Cosmos“, Mai 1886). Nachdem er die 
Vortheile von Matrizen beim Fullen von Cavitäten bei Be¬ 
rührungsflächen im Allgemeinen auseinandergesetzt, führt er jene 
Gründe an, welche es bisher verhinderten, dass dieser nützliche 
Behelf nicht allgemein angewendet wird. Sie bestehen haupt¬ 
sächlich in der Schwierigkeit, die Stahlmatrize in der richtigen 
Position zu erhalten und in dem grossen Zeitaufwand, den die 
Adaptirung derselben in schwierigen Fällen erfordert. Die von 
Brophy angegebene Matrize ist ein Ring aus Stahlblech, 
welcher sich leicht an die Form irgend eines Zahnes anpassen 
lässt, um den er gelegt wird. Der Ring ist an einer Stelle 
doppelt so dick als im Uebrigen und befindet sich daselbst 
eine Schraube, deren stumpfes Ende auf der buccalen oder 
lingualen Seite des Zahnes ruht. Durch Anziehen der Schraube 
mittelst eines Uhrschlüssels oder Schraubenziehers wird das 
Stahlband gespannt und die Matrize in fester Lage erhalten. 
Wenn die Matrize am unteren Bicuspidaten und Molaren angelegt 
wird, ist es gemeiniglich besser, die Schraube an der lingualen 
Kronenfläche anzusetzen, da diese Fläche in der Regel nicht so 
sehr geneigt ist, wie die buccale, an welcher die Schraube leicht 
abgleiten würde. Bei den oberen Zähnen hingegen sollte die 
Schraube aus den angeführten Gründen an der buccalen Fläche 
angebracht werden. Wenn man Approximalflächen-Cavitäten, 
welche tief unter das Zahnfleisch reichen, zu füllen hat, ist es 
bekanntlich sehr schwierig, den Rubberdara in jener Position 
zu erhalten, dass er die Feuchtigkeit abhalte. Der Vortragende 
hat, um dieser Schwierigkeit zu begegnen, an seiner Band¬ 
matrize einen Annex angebracht in Form einer Lamelle, welche 
ebenso breit wie die zu füllende Cavität ist. Wenn nun der 
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Rubberdam angelegt ist, wird der Ring um den zu füllenden 
Zahn gelegt und bis jenseits des Cervicalrandes der Cavität 
hinaufgeschoben. Dadurch, dass die obenbeschriebene Lamelle 
die Ligatur und den Rubber vor sich herschiebt, wird der Rand 
der Cavität vollständig gegen Feuchtigkeit gesichert. Die Schraube, 
welche den Ring fest in seiner Lage hält, wird angezogen und 
der Operateur ist in der Lage, mit Leichtigkeit die Contour des 
Zahnes wieder herzustellen. Bei Zähnen, die bereits einen grossen 
Theil der Buccal- oder Lingualwand verloren haben, wird man 
finden, dass die hierbeschriebene Vorrichtung nicht ausreicht, 
indem der Ring, wenn die Schraube angezogen wird, an dem 
Cervicalrand nicht fest genug sitzt. Brophy verwendet in solchen 
Fällen einen entsprechend geformten U-förmig gebogenen Streifen 
von Messingblech, welcher derart an den Zahn gepasst wird, 
dass nur die gesunde Berührungsfläche davon unbedeckt ist. Um 
diesen Streifen wird nun der früher beschriebene Stahlring 
herumgelegt und mittelst der Schraube fest angespannt. Damit 
ein Gleiten der beiden Metallstreifen übereinander verhindert 
werde, sind an dem inneren derselben kleine Zapfen angebracht, 
welche in entsprechend gebohrte Löcher des äusseren Ringes 
eingepasst werden. Durch Verwendung dieser Matrizen werden, 
wie der Vortragende meint, Haftpunkte und Gruben überflüssig, 
indem der erste Goldcylinder zwischen Matrize und Zahn ge¬ 
bracht und dort festgeklerarat wird. Das Gold überwölbt auf 
diese Art den Rand der Cavität und die Füllung ist in dieser 
Hinsicht perfect. Brophy beginnt mit weichem Gold und 
vollendet die Fülluug mit cohäsivem. Selbstverständlich wird 
auch die Herstellung von Contourfüllungen aus plastischem 
Materiale durch die Anwendung dieser „Bandmatrizen“, wie sie 
Brophy nennt, bedeutend erleichtert. — y . 

Ein neues Haemostaticum. Bei einer der jüngsten 
Zusammenkünfte der „Academie de m^dicine de Paris“ er¬ 
wähnte Prof. Bonafoux eines haemostatischen Pulvers, das sogar 
Blutuugen aus den grossen Arterien zu stillen vermöge. Es sei 
daher bestimmt, bei wichtigen Operationen die grössten Dienste 
zu leisten. Dieses Pulver ist zusammengesetzt aus gleichen 
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Theilen Colophonium, Gummi arabicum und Kohlenstoff. Experi¬ 
mente mit diesem Pnlver wurden an der Art. brachialis, an 
den kleinen Blutgefässen des Menschen, desgleichen an den 
Carotis und an anderen Gefässen des Pferdes angestellt, und zwar 
stets mit dem grössten Erfolg. Wird es zwei oder drei Tage nach 
der Operation entfernt, so findet man die Gelasse vollkommen 
obliterirt. — d. 


Chloroform undWasser als Haemostaticum. Di. Spark 
empfiehlt als Haemostaticum CH Cl z und Wasser im Verhältnisse 
von 2:100. Diese Mischung wirke mit ausgezeichneter Rasch¬ 
heit, es habe nicht den geringsten üblen Geschmack, bewirke 
keine Schärfe, lasse sich leicht mischen, sei sehr billig. Ihre 
Anwendung verursache keinerlei Unannehmlichkeit und belästige 
den Operateur in keiner Weise. Bei allen Operationen in Mund¬ 
höhle und Rachen wendet Dr. Spark nur dieses Mittel als 
Haemostaticum an. Bei der Extraction eines nussgrossen Sequesters 
hatte er keinen Blutverlust, obgleich dies sonst eine blutreiche (?) 
Operation sei. Eine einfache Abspülung genügte, aller Blutung 
auszuweichen. Bei der Tonsillotomie genüge ein einfaches Gar- 
garisma oder der Gebrauch eines Pulverisateurs, um jeden Blut¬ 
verlust einzuhalten. —d. 


Cocain in der Zahnheilkunde. Von Boyd Wallis 
(„Dental Record“, Juni 1886). Neuere Erfahrungen, welche in 
den Fachjournalen veröffentlicht worden sind, haben, wie der 
Verfasser meint, den grossen Werth von Cocain-Injectionen zum 
Zwecke der Anästhesirung definitiv festgestellt. Er würde nicht 
auf diesen Gegenstand zurückkommen, wenn es nicht in vielen 
Fällen sehr schwer wäre, eine correcte, unbeeinflusste Aussage 
von Seiten der Patienten über die Wirkung der Heilmittel zu 
erhalten. Es erscheint deshalb die Erfahrung eines Zahnarztes, 
bei dem behufs Zahn-Extraction die subcutane Injection von 
Cocain vorgenommen wrnrde, wohl der Veröffentlichung werth. 
Mr. W allis’ linker unterer Eckzahn, stark cariös und fest in seiner 
Alveole sitzend, sollte entfernt werden. Eine lOpercentige Lösung 
von Cocain wurde, ohne Schmerz zu verursachen, vor- und 
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rückwärts von dem Zahne unter das Zahnfleisch injicirt und vier 
Minuten gewartet — dann entfernte Mr. Gaddes den Zahn, 
was nicht ganz ohne Schmerzen vor sich ging, doch waren 
dieselben sehr gering. W. meint auch, dass, wenn man länger 
gewartet hätte — etwa um 2 Minuten länger — so würde eine 
vollkommene Anästhesie platzgegriffen haben. Die Unterlippe 
war vollkommen empfindungslos. Ein wenig später trat ein 
Gefühl von Steifheit in den Extremitäten auf, während das 
Allgemeingefühl angenehm und vollkommen zufriedenstellend 
war. Die Anästhesie verschwand nach */ 4 Stunden. Nicht zum 
wenigsten befriedigend war das gänzliche Fehlen von Schmerz 
nach der Extraction und die geringe Hämorrhagie, welches 
güustige Resultat in Anbetracht der Grösse des Zahnes und der 
bedeutenden Schwellung der umgebenden Gewebe nicht im 
Vorhinein zu erwarten stand. Bei einer sehr nervösen Patientin, 
welcher Lustgas mit unbefriedigendem Resultate verabreicht 
worden war, genügte die Injection einer lOpercentigen Lösung 
(im Ganzen 2 Gran des Salzes), um die Extraction der beiden 
oberen Eckzahnwurzeln schmerzlos zu gestatten. Auch an einem 
Huude hat Mr. W allisdas Cocain versucht. Einer seiner Patienten 
bat ihu die Zähne seines Hundes zu untersuchen, da das Thier 
augenscheinlich Schmerzen in denselben verspüre. Bei der Unter¬ 
suchung fand W. den linken untern gesunden Eckzahn auf die 
obere Lippe beissend, wodurch letztere geschwollen und gegen 
Berührung sehr empfindlich geworden war. Da er die Gelegenheit, 
Cocain auf seine Wirksamkeit zu prüfen, nicht vorübergehen 
lassen wollte, injicirte W. eine lOpercentige Lösung (l 1 /* Gran) 
Cocain hydrochlor. Sechs Minuten wurde hierauf gewartet und 
dann der Zahn extrahirt, ohne einen Laut oder sonst ein Zeichen 
des Schmerzes von Seiten des Thieres. — y. 

CocaTn-Injection. In derselben Versammlung referirte 
Mr. Ch. Tomes auch über ein Experiment, welches er an sich 
selbst mit Cocain gemacht. Durch einen schmerzhaften Zahn 
gepeiuigt, löste er 1 Gran Cocain in einer kleinen Menge 
Wasser und injicirte dieselbe an der Umschlagstelle der Wangen 
und Unterkiefer-Schleimhaut, gerade unter dem schmerzhaften 
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Zahn. Das Resultat war Anästhesie in der Ausdehnung eines 
5 Shillingstückes, aber die Schmerzhaftigkeit wurde nicht auf¬ 
gehoben. Kurze Zeit darauf, während er sich mit Schreiben 
beschäftigte, wurde er von einem höchst unangenehmen Gefühl 
von Schwindel und Brechreiz befallen, seine Hände wurden 
kalt und steif, sein Gang unsicher. Das Gefühl der Unbehaglich¬ 
keit und Nausea währte 2—3 Stunden, während die anderen 
Symptome früher verschwanden. Mr. Tom es glaubte, nachdem 
bei ihm selber die Injection von 1 Gran schon solch üble 
Folge gehabt, darauf aufmerksam machen zu sollen, da von 
anderer Seite die Verwendung von iy 2 bis 2 Gran zu Injectionen 
empfohlen wurde. — y. 

Zwei Todesfälle durch Chloroform. (Brit. Med. 
Journal.) Ein 56jähriger Manu, der schon zweimal zuvor ohne 
üble Zufälle CH Cl z genommen, wurde von einem in South 
Jnfirmary (Cork) wohnhaften Chirurgen ein drittes Mal chloro- 
formirt. Kaum war begonnen worden, wurde er blau, das Herz 
hatte aufgehört zu schlagen (Syncope). Künstliche Athmuug und 
alle übrigen Mittel blieben ohne Erfolg. Der Coroner entschied, 
dass eine Untersuchung unnütz sei. 

Ein ähnliches Ereigniss kam in Southampton vor. (Med. 
Times and Gaz.) Aus dem vom Magistrate aufgenommeuen 
Zeugenverhöre ging hervor, dass ein 36 Jahre alter in Lymington 
wohnhafter Herr in Begleitung seines Arztes behufs der Vor¬ 
nahme einer Zahnoperation nach Southampton gegangen sei. 
Die Untersuchung desselben ergab keine Contraindiction gegen 
die Chloroformirung. Nach eingetretener Unempfindlichkeit ent¬ 
fernte der Zahnarzt zwei Zähne. Nach vollendeter Operation 
bemerkte man Sistiruug der Respiration. Alle Wiederbelebungs¬ 
mittel blieben nutzlos. Der Wahrspruch der Jury entlastete den 
Arzt und den Dentisten von aller Schuld. — d. 

Ursachen des Misslingens. Von Dr. G. A. W. Bonwill , 
(Items of Iuterest, April 1886). 1. Nicht genug früh zu separiren 
angefangen zuhaben, nachdem die Zähne ihre Stellung einge¬ 
nommen, so dass die Caries zu weit vorwärts geschritten: 2. w t o 
ich zu wenig weggefeilt. 
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Bei manchen meiner älteren Patienten fand ich bei Gebrauch 
der Corundum-Scheibe die Caries so weit fortgeschritten, dass 
ich nicht im Stande war, dieselbe völlig wegzuschleifen, ohne von 
der Zahustructur zu viel zu opfern, und doch war die Caries nicht 
tief genug, lim füllen zu können. Bei solchen Patienten lasse ich 
weitere sechs Monate verstreichen. Wenn diese Patienten aber 
gelegentlich in die Hände anderer Zahnärzte gelangen und 
diese die Verhältnisse nicht kennen, sagen: 

„Hier bat Dr. Bon will gefehlt. 

Mit dem Separiren ist der Zahn cariös geworden.“ 

Um der Caries wirklich Vorbeugen zu können, muss man 
die Zähne vom zweiten bis dritten Kindesjahre anfangen zu 
behandeln bis zum vollendeten 16. Jahre. Um einen Erfolg zu 
garantiren, müssen mich meine Patienten jede sechs, manche 
jede drei Monate, oder wenn ein Milchzahn ausgefallen, besuchen. 
Jede Separirung ist in meinem Buche verzeichnet, ebenso der 
jeweilige Zustand der separaten Fläche. Bei manchen jungen 
Individuen bedeckt das Zahnfleisch so stark die Zähne, dass 
es bei der ersten Sitzung eine vollständige Separation behindert. 
Ich thue, was ich kann, und bin sorgsam auf der Hut. 

Bei fast allen Zähnen der Stadtkinder der jetzigen Generation 
habe ich nicht das Gefühl der Sicherheit, welche ich wünsche, 
wenn die Zähne drei Monate in Contact waren. Niemand kann 
sich eine richtige Vorstellung von der Tiefe der Caries machen, 
bis er es nicht Einmal versucht hat, derselben vorzubeugen, er 
wird dann finden, dass er nicht genug früh angefangen habe. 
Verzögern heisst die Operation zweifelhaft machen. Wenn ich 
bei zeitlichem Dazuthuu durch meine Methode — nicht Arthur s — 
sich selbst gründlich reinigende Flächen hergestellt und sich 
an gar keinem Punkte Speisereste einkeilen, die Mundflüssig¬ 
keiten frei circnliren können, dann bin ich des Erfolges sicher. 

Wenn ich bei einem zu behandelnden Falle aus irgend 
welcher Ursache diese Principien nicht ausführen kann, muss 
ich sorgsam auf der Hut sein, nicht bei den separirten Flächen, 
sondern nahe den Berührungspunkten, die nicht genug glatt 
gemacht worden, oder die Caries ist schon sehr nahe der Stelle, 
wo ich eben bestrebt bin, dass die Zähne sich nicht berühren. 
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Die menschlichen Gewohnheiten sind derartig, dass Reinlich¬ 
keit nicht genug beobachtet wird and die Fermentation zwischen 
den Zähnen zurückgebliebener Speisereste wirkt derartig zer¬ 
störend, dass man den Patienten bis zu seinem 18. Lebensjahre 
immerfort beobachten muss. 

Wenn man mich heute fragt, ob durch meine Methode 
Hoffnung vorhanden ist, der Caries ohne Füllung Vorbeugen zu 
können und ob ich deren allgemeine Annahme empfehle, antworte 
ich, dass, soweit es meine Praxis betrifft, ich auf gar keine 
andere Weise meine Patienten eines günstigen Erfolges versichern 
kann, als durch das Vorbeugen der Caries, i. e. durch das 
Separiren. Ich schaudere aber, wenn Individuen in die Hände 
eines Durchschnitts-Zahnarztes gelangen, der unfähig ist, in der 
Ausübung seiner Praxis das eine oder das andere System walten 
zu lassen. 

Aber bei einem intelligenten und logisch denkenden Zahn¬ 
arzt, der auf sein Renommee und auf die Wohlfahrt seiner 
Patienten etwas hält, kann ich ein gutes Resultat versichern. 
Nicht dass ich zu viel von der Zahnstructur entfeint, fürchte ich, 
sondern dass ich nicht genug entfernt habe. Abgesehen von Allem 
aber, wenn das Separiren nicht gelingen sollte und man gezwungen 
ist zu füllen, ist das Separiren insoferne von Vortheil, weil 
sowohl der Patient als auch der Zahnarzt beginnende Caries 
eher bemerkt und dieselbe eher durch das Fullen begrenzt. 

So lange das Zahnfleisch gesund ist und die weiten 
Interstitien der Zähne ausfüllt, wird Caries au den von demselben 
bedeckten Flächen nicht auftreten. 

Die bleibenden ersten Molaren werden cariös durch den 
Contact mit den zweiten Milchmahlzähnen. Diese Beobachtung hat 
mich veranlasst, dass ich schon zweijährige Kinder genau unter¬ 
suche und wenn nöthig, auch Milchmahlzähne separire, damit 
Caries nirgends beginnen könne. So gehe ich Stufe für Stufe 
bei Kindern meiner Clientei vor, bis dieselben ein gewisses 
Alter erreicht haben und Caries nicht mehr so leicht auf¬ 
treten kann. Dr. K. 
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Fall von Replantation. In der „Odont. Soc. of Great 
Britain“ (Versammlung vom 3. Mai l.J.) besprach Mr. Ch. Tomes 
folgenden Fall von Replantation. Einem Knaben wurden Eckzahn 
und seitlicher Schneidezahn in der Schule ausgeschlagen. Ein 
Versuch die Zähne wieder einzuselzen wurde damals nicht 
gemacht. Erst nach längerer Zeit sah Mr. Tomes den Knaben. 
Er entfernte die Nervenreste, füllte Pulpakammer und Wurzel¬ 
canal mit Guttapercha und versuchte die Zähne in ihre Alveolen 
einzusetzen. Er fand jedoch, dass dies unmöglich wäre, indem 
eine beträchtliche Contraction derselben bereits platzgegriffen 
hatte. Der seitliche Schneidezahn passte ziemlich gut in die 
Alveole des Caninus und nachdem die übrigen Zähne ziemlicn 
gedrängt standen, erschien der Verlust eines Zahnes als kein 
Uebel. Der Schneidezahn wurde mittelst einer Guttaperchaschiene 
fixirt und wurde bald fest. Als Mr. Tomes den Patienten zuletzt 
sah, sechs Wochen nach Entfernung der Schiene, konnte er blos 
eine geringe Retraction des Zahnfleisches um den Hals des 
Zahnes bemerken; Zeichen einer Entzündung fehlten, obwohl der 
Knabe den Zahn nicht schonte. Natürlicher Weise kann die Zeit 
allein zeigen, ob dieses Experiment wirklich von Erfolg gekrönt 
war. — y . 


Techniker 

selbständiger Arbeiter, wird zum Antritte per 1. September in 
eine grössere ungarische Proyinzstadt gesucht. Offerte unter 
„Techniker Nr. 18“ an 

Weiss & Schwarz 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 


Associö 

Med. univ. Doctor wird von einem langjährigen Zahnarzt (Med. 
u. Chir. Dr.) für ein neues Unternehmen gesucht. Offerten unter 
„Associe Nr. 19“ an 

Weiss & Schwarz 

Wien, I. Fleischmarkt 1. 
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The Dental Cosmos. 

The Independent Practitioner. 
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Archives of Dentistry. 
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Dental Office and Laboratory. 

Items of iuterest. 

The Dental Practitioner. 

The Dental News. 

Odontographic journal. 

Ohio State journal ot dental Science. 

Annual cat.Dental Departement of the University of Maryland. 
Annales de la Sociedad odontologica de la Habana. 

Belgien. 

Revue odontologique de Belgique. 

Deutschland. 

Deutsche Monatsschrift für Zahnheilkunde. 
Correspondenzblatt für Zahnärzte. 

Die zahntechnische Reform. 

Monatsschrift des Vereins deutscher Zahnkünstler. 

Dänemark. 

Skandinavisk Tidsskrift for Tandläger. 

England. 

British Journal of Dental Science. 

The Journal of the British Dental Association. 

The Dental Record. 

Frankreich. 

L’art dentaire. Revue odontologique. L’odontologie. 
Russland. 

3y6oBpaqe6Huö B’fcciHHK'B. (Zahnärztlicher Bote.) 

Wir bestätigen den Empfang von Tauschexemplaren der 
genannten Zeitschriften und bitten um deren fernere Zusendung 
unter der Adresse: 

Julius Weiss, Wien, I. Fleischmarkt Nr. 1. 
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Schmerzlose Zahnextraction 

durch locale Anästhesie. 

Preis pr. Flacon M. 6 n. 12. Zu beziehen flnrcti sämmtlicbeDeutaldepöts. 

^Distel, Zahnarzt, Sehaffhausen. 

Inj ectionen. 

Schmerzlose Zahnextraction durch* locale Anästhesie, 

In 3—4 Miauten tritt ein betäubendes warmes Gefühl eiu, 
wonach der Zahn oder die Wurzel schmerzlos entfernt werden kann. 

Preis pr. Flacon 6 Mark. 

Zu beziehen durch sämmtliche Dentaldepöts. 

Distel } Zahnarzt, Sehaffhausen. 


Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Auslände so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durch jedes Dental-Depot sowie von mir direct 
ä Mk. 17.— per .Ducateu zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. zur Nedden’s Witwe. 


Abrechnung 

für die Festschrift „Historische Notizen aus dem Vereinsleben deutscher 
Zahnärzte von Friedrich Kleinmanu, Zahnarzt in Flensburg'-*, deren Ueber- 
schuss für die Scbrott’sche Stiftung bestimmt ist. 
Einnahmen: Vom Centralverein deutscher Zahnärzte M. 90.—, von 
den Dental-Depots F. & R., C. A. & S., C. A. L., G. P. s S. P„ W. & S. f 
H. T., M. 188.40, Dr. W. M. 0.60, zusammen M. 279.—, davon ab: Buchdrucker 
M. 125.50, Kupferstecher M. 20.—, Kisten, Porto etc. M. 15.50, zusammen 
M. 161.—, so dass eiu Ueberschuss von M. 118.— verbleibt, den ich am 
14. April d. J. an den Cassier des Central Vereines deutscher Zahnärzte, 
Herrn Zahnarzt H a u n in Erfurt, eingesandt habe. 

Flensburg, 15. Mai 1886. 

Friedr« Kleinmann, Zahnarzt. 

8* 
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«. 0 / IDi'ili & Sdjioari, 29Dtcn 

\y * ^ 

empfehlen folgende stets auf Lager befindliche Sorten 

amerikan. Kautschuk 

als Basis zur Herstellung künstlicher Gebisse: 

S. S. W H I T E’S 


BOW SPRING 

WHALEßONE 

DENTAL GUM 

S 

ROSA 2STr. 1 



H. D. J U S T I S 

„Extra Elastic“ 

Nickold’s „BEST PARA“ 

JOHNSON & L.UND’S 


EXTRA TOUGH 


JET BLACK 


DOHERTY’S 

SA MSON 

ferner alle Sorten englischen und deutschen Kautschuk, 
wie IX, NV, SP, 6, AE, W, orange, weiss, rosa, 
schwarz etc. sowie 

JAMIESiON’S 

Horn Rubber! 
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$c Wim 


empfehlen ihr reichassortirtes Lager 


Mineralzähne 

für 

Kautschukarbeit 


amerikanischer 


Mineralzähne 


Goldarbeit 


Mineralzähne 

mit künstlichem 

ZalmfLeiscla. 


Zahnkronen 

aller Art 



RAUCHERZAHNE 


aus den weltberühmten Fabriken von 


S. S. WHITE 

und 

% Inpi 

in IF’lxila-d.elplo.ia,. 
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Dieser Stuhl ist das Vollkommenste in diesem Genre. — 
Man erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Herablassen desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich 
nach links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. 
Die Armlehnen kann man entfernen. 

Preis M. 900, fl. 540 inclusive Zoll und Fracht ab Wien. 

Wciss & Schwarz, Wien 

I. Fleisehmarkt 1. 









Der „Cyeloid-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 


(Tiefste Stellung des Stuhles.) 


Der Mechanismus zum Hochbringen des Stuhles (2G cm.) ist gänz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit und Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Kurbel aus der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können, ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sämmtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 

Preis: in cordonnirtem Stoff Mk. 485.— o. W. fl. 290.— 

„ „ rothem o. grünem Plüsch „ 550.— „ „ „ 330.— 

inclusive Fracht und Zoll siTo T7s7"ien- 



Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 
IDciß Sc Srfiitmri, äDtett 

I. (fleifdpnarft 
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(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

PHILADELPHIA. 


Dieser Operationsstuhl unterscheidet sich von dem Wilker- 
son-Chair durch eine grössere Beweglichkeit des Ruckentheils 
und der Fussstütze, hat dagegen ein complicirteres Hubwerk 
früherer Construction. 

Preis: Mk. 900.—, fl. 540.— 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 



Za beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

UDetJj & Sdjtoari, IDieit 

I. JIcifdjmarFt 
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Mit leichtem Fussdruck in jede Lage, bis zar horizontalen, zu bringen; 
die Rückenlehne separat verstellbar. Die Hoch- und Tief-Stellung wird 
mittelst Kurbel bewirkt, von einer starken Spiralfeder unterstützt. Der Fuss- 
tritt ist ebenfalls verstellbar. 

Preis M. 665 , ö. W. fl. 400 .— adjustirt icie die Abbildung zeigt $ 
in einfacherer Ausführung M. 565 , — ö. W. fl, 333. 

Preis M. 540 , — ö. TF. fl. 325 ohne das Attachement; 
in einfacherer Anführung M. 450 , — ö. W. fl. 270 
inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 

Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien 

von 

WEISS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 
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INSTRUMENTE z»S. S. WHITE ’ 3 BOHRMASCHINE. 


Ambler-Bohrer. 


Nervencanal- 

Gleitbohrer. 

♦ d 


Talbots- Seitenwandschutz- 
Bohrer. Bohrer. 



12 3 4 5 

178 179 180 Trepan- 

Bohrer. Circularsagen. 

174 175 176 177 

Pettee’s bewegliche Nervencanal-Bohrer. 




252 253 254 


Polirer aus Arkansas-, Hindostan-, Achat- u. schottischem Stein. 
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INSTRUMENTE zu S. S. WHITE ’ 5 BOHRMASCHINE. 


Gerippte Kautschuk-Scheiben und Spitzen 

von Dr. C. E. FRANCIS. 



















An die Herren Dentisten in Europa. 


Tarnung. 


Dentisten, welche Zähne, Instrumente oder andere Ar¬ 
tikel unserer Fabrikation von Händlern in zahnärztlichen Forni- 
turen zu kaufen wünschen, werden sich Aerger und Verdruss 
ersparen, wenn sie darauf sorgfältig Acht geben, dass' unsere 
Handelsmarke auf die Artikel gestempelt oder sonstwie 

angebracht ist. Wir haben erfahren, dass viele Dentisten sich 
damit zufrieden geben, wenn man ihnen versichert, dass die 
Sachen, die sie kaufen, „amerikanische“ sind und glauben, dass 
sie unsere Fabrikate erhalten, wogegen sie aber nur dann dessen 
gewiss sein können, wenn sie speciell angeben, dass sie unsere 
Marke wünschen und dann die gekauften Artikel darauf prüfen, 
ob sie unsere Schutzmarke tragen. 


The S. S. Wie Dental Maoifactmi Co. 


Philadelphia, 


Che8tnut Street, 
Corner of Twelfth. 


Warnender Rath. 

Es erscheint uns zu unserem beiderseitigen Schutze richtig und 
nothvvendig, dass wir Sie in Bezug auf den Einkauf von Nachahmungen 
unserer Zähne, Instrumente, Dental-Stühle, Dental-Maschinen und ver¬ 
schiedener anderer Artikel unserer Fabrikation von gewissenlosen 
Fabrikanten und Händlern in Europa und Amerika immer wieder 
warnen. Wir haben Grund anzunehmen, dass diese Nachahmungen 
beständig und selbst mit grösserer Unverschämtheit als früher fort¬ 
gesetzt werden. Es gibt kein besseres Zeugniss für die Vortrefflich¬ 
keit unserer Fabrikate, als jenes, das ihm durch die Menge der 
Nachahmungen ausgestellt wird. 

Seit vielen Jahren hat der Ruf unserer zahnärztlichen Instru¬ 
mente und Apparate stetig zugenommen, da wir treu daran festge¬ 
halten haben, nur die beste Qualität des Materials zu verwenden und 
nur vollkommenste Arbeit zu liefern. Dass man -unsere zahn¬ 
ärztlichen Instrumente überall irgend welchen anderen, die auf 
dem Markte erscheinen, als überlegen anerkannt, verdanken wir dem 
stetigen und redlichen Vorsatz, in diesem Fabrikationszweige eine 
leitende Stellung in der Welt einzunehmen. Zu diesem Zwecke haben 
wir die verbesserten Maschinen und Verfahrungsweisen gesucht, uns 
die geschicktesten Arbeiter gesichert und beständig persönliche 
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Aufsicht ausgeübt, indem wir von den bedeutendsten und erfahrensten 
Praktikern der ganzen Welt Vorschläge eingeholt und angenommen 
haben. Aber während unser löblicher Ehrgeiz sich darauf richtete, 
die Anerkennung zu verdienen, mit der man die Qualität unserer 
Fabrikate überall aufnahm, waren wir bemüht, gewaltsame Kosten 
und das Billigerwerden, das nur durch geringere Qualität möglich 
gemacht wird, zu vermeiden. 

Wer es wünscht, unsere Fabrikate sich zu verschaffen, beachte 
die Schutzmarke *§?§> auf unseren Instrumenten und anderen Sachen. 
Achtgabe auf diese Schutzmarke oder selbst ein sorgfältiges Beachten 
der vollkommenen Ausführung, der Feinheit der Schneidflächen und 
allgemeine Ausführung unserer Instrumente werden die Käufer in den 
Stand setzen, dieselben sogleich von den Nachahmungen zu unter¬ 
scheiden, da sie die Täuschung erschweren. 

Wir wiederholen auch eine frühere Warnung in Bezug auf 
die Nachahmungen unserer Zähne. Dentisten, die amerikanische Zähne 
in der Erwartung bestellen, solche aus unserer Fabrik zu erhalten, 
werden oft durch Nachahmung der Formen unserer Fabrikate getäuscht. 
Die Schutzmarke wird man eingeprägt finden auf dem linken 

Eckzahn jedes Satzes von Flach-Zähnen und bei den Blockzähnen 
auf jedem Theileatze. 

Schliesslich würden wir rathen, dass, wenn Dentisten unsere 
Instrumente, Zähne oder anderen Artikel bei ihren Lieferanten 
bestellen, sie darauf bestehen sollten, dass sie unser Fabrikat erhalten 
und kein anderes. 

Wir werden fortfahren, unseren Fabrikaten jene Unübertreff- 
lichkeit zu bewahren, die während der letzten vierzig Jahre mit den 
Fortschritten der zahntechnischen Kunst Schritt gehalten hat, was 
anerkannt worden ist durch die fortgesetzt sich steigernde Nachfrage 
in der ganzen civilisirten Welt und dadurch, dass man uns 

103 erste Medaillen 

verliehen hat, worunter je eine von den grossen Ausstellungen in Paris, 
London, New-York, Chili, Philadelphia, New-Orleans und das grosse 
Ehrendiplom in Wien. 

Wir fordern dazu auf, der Qualität unserer Fabrikate mit hohen 
Erwartungen entgegen zu treten und wollen nur nach den höchsten 
Massstäbcn beurtheilt werden. Auf Grund dessen und nur allein aus 
diesem Grunde wünschen wir, dass auch Diejenigen einen Versuch 
damit machen, die sie bis jetzt nicht kannten. 

Denen aber, die die Qualität unserer Fabrikate zu schätzen 
wissen und uns durch ihre Förderung und ihren Einfluss ermuthigt 
haben, sprechen wir unseren Dank aus und versichern, dass wir auch 
ihr ferneres Vertrauen und ihre fernere Unterstützung zu rechtfertigen 
suchen werden. 

The S. S. White Dental Manufacturing Co. 

Philadelphia. New-York. Boston. Chicago. Brooklyn. 
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fabrizirt. Da er unr wenig fremde Beimischungen enthält, so ist er verhältnissmässig sehr leicht. Seine hervor¬ 
ragendsten Eigenschaften sind ausserordentliche Stärke und Elasticität. Da in Folge dessen eine viel dünnere 
Platte erforderlich ist, kommt er billiger zu stehen als andere rothe Kautschuks. 


ü 

o 



0 
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Johnson & l>und 

Philadelphia, 620 Race-Street. 
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ROBERTSON’S 

STANDARD AMALGAM 

ist nach den in folgender Tabelle ersichtlichen Untersuchungs- 
Kesultaten das vorzüglichste Amalgam. 

Tabelle von Dr. W. St. George Eliott, siehe 
..Dental Record“, October 1884. 


Contraction ist bezeichnet: 
Expansion „ „ 


Amalgame 

Trocken 

Mittel 

Weich 

Stewart’s Sullivan’s • • • • 

-30-9 

- 5-2 

-13-5 

Sullivau’s . 

-27-5 

— 1-2 

- 8 

Bonwill’s . 

—24 

-14-8 

-10-5 

Hallam’s . 

-21-1 

-16-3 

- 7-5 

Gregorys . 

— 5 

— 6-3 

-13-9 

Lawreuce’s . 

-25-5 

— 6-9 

- 5 

Fletcher’s Flagg’s (Standard ■ 

— 2 6 

-- 6 6 

— 2 

„ Extra Plastic • • 

4-27 

— 8-7 

— 5 4 

„ „ 2nd quäl. • 

— 18 

4-14 

- 7 

Asli’s . 

-10 

— 7 

— 1 

Davis’s Gold . 

-12 

— 5 

- 83 

„ Crystal Gold • • 

-22-5 

— 8-5 

— 3-5 

Nickold’s . 

-13-4 

- 3 

— 3 

Robertson’s XL . 

-21 1 

— 4-1 

- 3 

Fleteher’s PL and G. • • • 

—23 

— 16 

— 5 

Robertson’s Standard • • • 

— 3 

—16 

-|-28 • 5 

Davis’s Nr. 2. 

— 72 

— 45 

4-33 

Dental Manufacturing Nr. 2- 

-12 4 

- 3 

— 11 

Fletcher’s Flagg’s Con. • • • 

-24 

— 6 

— 3 

Standard (Eckfeldt & Dubois) 

-27 

—11 

- 2 

Townsend’s . 

—11 

- 5 

— 

Chicago . 

— 

— 2-5 

— 5-5 

Arrington’s . 

4-22 

— 3' 

+ 5 


Preis 25 sh. per Unze. 


Zu beziehen durch alle Dental-Depots. 

J. A. Robertson D. D. S. 

Cupar-Five, N. B. 
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1 oz. 

/V/ce $ 4 per oz. 

\ ®. 

Jmpnoved 0 


Stantrarfo tofjife allxtg. 


Greatest piasticity. 
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Onyx-Cement 


JohnBon «Sc Lund, Fliilad.elpla.ia 

M. 5.—, fl. 3.— per Portion. 




Stephones 

gestanzte Platten zur Einlage in Kautsctiukpiecen 

aus 18-kar. Gold oder Platinlegirung. 






Wciss & Schwarz, Wien 

I. Flelsohm&rkt 1. 
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Combinirte Scbleiffliascbine für Haid- oder Fiisstatmb; 

Diese Schleifmaschine ist insbesondere dort empfehlenswerth, 
wo der Arbeitende seine physischen Kräfte schonen soll. 

Die Rädertransmission ist so construirt, dass die Leistung der 
Maschine 5ianal grösser ist, als der gewöhnlichen Schleifmaschinen. 

Preis M. 110.— fl. 66.-. 

"ST^els© Ss Schwarz, TTT’ien.. 
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Tfc ftttftHiftt W ählte, 


a fuß mein <ßef<ßäft fo auferorbentlidj Dergröfjert ßat, baf 
es mir an <3eit gebradj, kleine üebenauäfieUungen 
ju beachten, fo befugte idi? nur bie 6 £jaupl*ü?eltausfteilungen, 
an melden ftdj äße gruben jabrifanten beteiligten. 

3t empfing t?3 in tüien unb bann in feber folgenben 
»elfausftellung bie l|ötßjten 2lusjei<ßmmgen für küttfi- 
litffE Jäf|ue ( met<ße — als ber 3§aupf{toeig meines ©efßäftes 
— ben alleinigen ©egenftanb meiner 2lusftellungen bilbeten. 

Sie größte 2lnerfennung, rocldje je einem ^abrifanten ju 
Cßeil mürbe, erhielt t<ß jebodj für ÜHtjÖnßetf, Stärke unk 
nafüvlitße» Hugfeßen meiner «gäßite, roic folgt: 

2lus3ug 

aus bem Allgemeinen Bericht ber Preisrichter über bie Preife in (Bruppe XXIV 
tftx 3nfrrnaft0nalrn Bugjfrflmtg %u ^fjUafrrlpliia 1876. 

„Ijerr 8. D. 3 u f** gellte nur JBäfjnr aus — aber feine Ausftellung 
mar nach aHut Birftfungru ftin auögeiritfinrt. Pie gähne mären nicht 
allein in Be 3 ug auf färbe, <Slaii 3 unb PidjtigFeit oollenbet, fonbern ihre form 
mar oollgänbig ben natürlichen ähnlich. Pies gilt fomohl für bie ein 3 elneu 
gähne, als auch für bie gan 3 en (Saruitureu oon 28. 3h re gufamtnenftefluitg 
3 eigte genaues Stubium fomohl bes Kieferbogens, als auch peinliche Hürfficht* 
nähme auf bie IDünfche bes Patienten unb bie (SErforbernijfe bes gahnar 3 tcs. 
Pie uerfchiebenartigfteu formen ber 3ähne fclbft unb ihre oerfdjiebenartigen 
Abmeidjungen in ber Stellung unb Xagerung 3 u einanber maren fo 
frurfrrflflhfl nachgeahmt, bag fie für iwHßänMg nafitrlirfl gehalten 
merben mugten. Augerbem mar bie SufrftaU| ber gähne toutfUgliäl — 
unb trofc ber farteffen Jformen maren fie oon gtugfutuglidier Sfärfte. 
Schlieglich maren bie Crampons (Platina»Stifte) berartig angebracht, bag ge 
unmöglich aus ben gähnen herausgenommen merben fonnten." 

. 9 . 3u|ti 

Br. 66 Bfl Btatrtfon Sfr. Chicago JO. 

Br. 516 Bit 36fr. PtflafcKfjiiiia £a. 
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Neue verbesserte Fhosphat'PIombe 

von 

B. E B T B U F, prakt. lakiint ii OSfiäbrÜCki ' 

In ihrer nunmehrigen Vollendung ist diese Plombe das Ergebniss 
mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissenschaftlichen 
Principien. 

Die Vorzüge dieser Plombe sind: 

a. Ausserordentliche Härte und Widerstandsfähigkeit bei schöner Naturfarbe. 

b. Erwärmung der klaren Flüssigkeit unnöthig. 

c. Das Pulver bedarf ausserordentlich wenig Flüssigkeit, 

4 Theile Pulver, I Thell Flüssigkeit Erhärtung massig schnell, 
aber sehr hart werdend, ohne jegliche Erhitzung. 

7llhpppitlinn Zur Mischung verwende man einen Misch- zugleich Füllstab, 
fcUUCI GllUliy. aus einer ovalen Wurzelfeile hergestellt, dessen eines Ende 
zweiflächig zugespitzt, von 3 Mm- Breite, und detsen anderes Ende zungenartig rundspitz, zum 
Füllen in die Cavität eingerichtet ist. Nachdem man ein bis zwei Tropfen Flüssigkeit nach 
Bedarf auf die Glasplatte gebracht, daneben reichlich die vierfache Masse Plombenpulver 
gelegt hat, fängt man an, mit der flachen Seite des Spatels, kreisend reibend, der Flüssig¬ 
keit soviel Pulver beizubringen ; bis dieselbe kein Pulver mehr aufnimmt. Dann schabe man 
die so zubereitete Masse auf einer Stelle zusammen. Die auf diese Weise erreichte Masse 
bemühe man sich am Spatel haftend drehend im übrigen Pulver zu wälzen, ohne die Finger 
zu benutzen, bis man sieht, dass der Flüssigkeit genügend Pulver zugeknetet, und die Plombe 
ist zur Füllung fertig. Thcilungcn zwischen den Zähnen macht man am besten mit fein 
gewalztem und später sehr schwach geglühtem Aluminiumblech. Zum Austrocknen der zube¬ 
reiteten Cavität verwende man am besten entölte Watte von der Apotheke. 

Di. Plasticität ist so nachhaltig, dass man zwei, auch drei gleichzeitig 
vorbereitete Zähne mit derselben Mischung füllen kann. Befindet sich die Plombe 
im Zahne und ist dieselbe gut festgestopft und -gedrückt, so kann man den Speichel ruhig 
hinzu treten lassen, die Erhärtung wird doch unbehindert vor sich gehen. 

Dass die Plombe bei richtiger Mischung 4 ZU I im Munde die grösste 
Härte und Widerstandsfähigkeit unter allen bisherigen derartigen 
Fabrikaten anfweist, selbst bei Plomben kleinster Dimensionen, dafür 
übernehme ich jede Garantie, und lässt sich 

mit keiner anderen so vorzüglich arbeiten, 

was von den ersten Autoritäten nnd Collegen anerkannt ist. 

Diese Plombe wird in einer Haupt färbe (weissgelb) nebst 
dunklerem Pulver, mit welchem verschiedene Nuancen erzielt werden 
können, geliefert. 

Preise: 

Grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. dunklerem Pulver, ein 
Glas Flüssigkeit in patentirtem Tropfglase, ermässigt 7 Mk. 

Kleine Portion, 25 Gr., hell und dunkleres Pulver und Flüssigkeit, 
ohne Tropfglas 3 Mk. 50 Pf. 

Das Tropfgla8 hat den Vorzug, dass man den Stöpsel nicht abzu¬ 
nehmen, sondern nur zu drehen braucht und die Flüssigkeit nach Bedarf 
tropfenweise ablassen kann. 

Somit das beste und billigste Präparat! 

Zn beziehen durch: Weiss & Schwarz in Wien, oder bei mir. 

Attest« 

liegen bei mir.vor von den Herren: Zahnarzt Dr. Kleinmann in Flensburg, 

Dr. V. Langsdorf in Freiburg, Hofrath Süersen in Berlin, Hofzahnarzt 
Dr. Petermann in Frank für t, Hofzahnarzt Or. Brunsmann in Oldenburg, 
Zahnarzt Herbst in Bremen, Zahnarzt Klages in Bremen, Zahnarzt 
Kellner in Köln, Zahnarzt Timme i$ Osn ah rück, Zahnarzt Goltz in 
: . . X» e 6 r „und noch yielen anderen. 
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II. Jahrgang. 


IV. Heft. 


October 1BS6. 


OestmcM-Dopmcte 

Vierteljahrsschrift 

für 

ZAHNHEILKUNDE. 

—— 


Eio Fall w Spittelstein i Wterton’scOen Ganp. 

Von Dr. Heinrich Schuster, Operateur in Arad. 

Die rationelle Pflege der Mundschleimhäute beruht haupt¬ 
sächlich auf genauex Kenntniss und Erforschung der veränderten, 
den Zähnen direct oder indirect schädlichen Beschaffenheit der 
Mundsecrete. Von besonderer Wichtigkeit unter diesen Secreten 
ist das Product der Speicheldrüsen; diesem begegnet doch der 
Zahnarzt bei allen seinen Manipulationen in der Mundhöhle. 
Die aus dem Speichel und Mundschleim hervorgehenden Con- 
cretionen an den Zähnen, die krankhaften und accidentellen 
Veränderungen des Speichels, gehören unbestritten in das sich 
stetig erweiternde Gebiet der Zahnheilkunde. Zur Erreichung 
einer sicheren Asepsis und Zahndiätetik, behufs Anpassung von 
Prothesen für den Unterkiefer u. A. ra. müssen auch die chronisch 
entzündlichen Erkrankungen der Speicheldrüsen und Speichel¬ 
gänge, welche in gewissen Fällen zur Steinbildung führen, in 
Betracht gezogen werden. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend 
wende ich mich mit der Veröffentlichung eines in vieler 

l 
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Beziehung lehrreichen Falles von Speichelstein des Wharton’schen 
Ganges an die Leser dieser Zeitschrift. 

Der 60jährige College Dr. M., Zahnarzt in Arad, kam 
am 25. Februar 1885 in meine Ordinationsstunde mit der Klage: 
er fühle einen sehr belästigenden, harten Körper rechts unter 
der Zunge am Boden der Mundhöhle. 'Vor einer Stunde entdeckte 
er auch an der genannten Stelle eine etwa linsengrosse Pcr- 
forationsöffnuug der Schleimhaut seitlich von der Zunge, durch 
welche ein weisslicher Körper sichtbar ist, welcher bei der 
Sondenberühruug einen deutlichen Klang gibt. Die Anamnese 
ergab: dass Patient vor 44 Jahren, ohne eine ihm bekannte 
Ursache, an einer acuten Entzunduug der rechten Submaxillar- 
drüse, mit Fieber und Schlingbeschwerden, mit entzündlicher 
Infiltration der Drüse und Retention des Speichels in den Drüsen¬ 
gängen erkrankt war. Aeusserlich in der rechten Submaxillar- 
gegend entwickelte sich eine etwa citronengrossc Geschwulst 
und auf dem Boden der Mundhöhle eine schmerzhafte Anschwellung, 
welche jedoch nicht die Form eiuer Ranula zeigte. Nach Rein¬ 
haltung der Mundhöhle, Application von Blutegeln und Fomen- 
tationeu verlor sich die acute Entzündung im Verlaufe von 6 bis 
8 Tagen. Von dieser Zeit ab blieb jedoch die rechte Unter¬ 
kieferdrüse vergrössert und gab Veranlassung zu langjährigen, 
zahlreichen Beschwerden und grösseren Leiden. Anfänglich kamen 
in Zeiträumen von Monaten oder Wochen, späterhin fast täglich, 
anfallsweise Anschwellungen der Drüse vor. Beim Essen, während 
des Rauchens, des Sprechens, im Schlaf, scheinbar spontan traten 
die Anfälle von Speichelretention auf, welchen der Patient durch 
Druck auf die Drüse, Saugbewegungen, Massage und später 
durch Sondiruug des Wharton’schen Ganges 7m begegnen suchte. 
Gelang es, die Drüse durch solche Manipulationen zu entleeren, 
dann quoll gewöhnlich ein etwas getrübter, zuweilen auch ein 
flockiger, eitrigfibrinöser, öfter noch ein ganz klarer, reiner 
Speichel in dickem Strahl aus dem Ausführungsgäng der rechten 
Submaxillardrüse. In Folge von entzündlicher Obstrüction des 
Speichelganges bildeten sieh oft unter Fiebererscheinungen und 
Schlingbeschwerden schmerzhafte Entzündungsgeschwülste am 
Boden der Mundhöhle, welche mit tiefen Scarificationen behandelt 
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werden mussten. Auf diese nach dem Ductus Whartouiauus 
gerichteten Incisioneu erfolgte unmittelbar oder nach kurzer Zeit 
ein Erguss von Flüssigkeit und damit waren die entzündlichen 
Erscheinungen auf unbestimmte Zeit behoben. 

Vor vier Jahren überstand der Patient eine ebenfalls mit 
Verstopfung des Submaxillarisganges, mit Schlingbeschwerden 
und Athemnoth einhergehende, phlegmonöse Entzündung des 
periglandulären Bindegewebes und der nachbarlichen Halslymph- 
drüsen mit Ausgang in Abscessbildung. Der Abscess wurde in 
der seitlichen Halsgegend, in der Höhe des rechten Zungenbein- 
hornes, vom Collegen Dr. A. Weiss incidirt und aus demselben 
etwa 40 Gramm dicken, phlegmonösen Eiters entleert. Nachdem sich 
darauf einige Tage später unter Nachlass sämmtlicher Be¬ 
schwerden aus dem scarificirten Wharton’schen Gange eine grosse 
Menge zähflüssigen, gelben Eiters, mit faserigen Gerinnseln, und 
daun reichliche Massen helleren, durchsichtigeren Speichels 
entleert hatten, legte sich die bedeutende Geschwulst in der 
Mundhöhle und der Submaxillargegend. Nach einem Kranken¬ 
lager von fünf Wochen erholte sich Patient vollkommen und 
war seit dieser Zeit bis zur Entfernung des Speichelsteins von 
erheblichen Speichelretentionen und entzündlichen Anschwellungen 
der Drüse, welche ein chirurgisches Einschreiten erfordert hätten, 
verschont geblieben. Einen Abgang von kleinen Steinchen oder 
griesiger Substanz durch den Speichelgang hat Patient niemals 
wahrgenommen. Die häufig recidivirende Stomatitis und Gingivitis 
lockerte die Zähne des Patienten. Im Verlaufe der Jahre verlor 
Patient bis auf drei Schneidezähne und zwei Eckzähne sämmt- 
liche Zähne des Unterkiefers an chronischer Periostitis alveolo- 
dentalis. Am Oberkiefer sind blos drei Mahlzähne, zwei Eck¬ 
zähne und drei Schneidezähue erhalten. 

Keines der vielen vom Patienten selbst sorgfältig aus¬ 
geführten Ersatzstücke für die untere Zahnreihe konnte längere 
Zeit hindurch benützt werden. 

Bei der am 25. Februar 1885 in meiuer Ordinationsstunde 
vorgenommenen Untersuchung der Mundhöhle Hessen sich die 
Wahrnehmungen des Patienten bestätigen. Seitlich von der Zunge, 
dem fehlenden Molaris III. entsprechend, bemerkte man eine 
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ovale, bohnengrosse Perforationsstelle der Schleimhaut des Bodens 
der Mundhöhle und durch die kleine Oeffnuug sah uud tastete 
man den Speichelstein. Neben demselben gelangte die Sonde in 
den erweiterten Ductus der rechten Submaxillardrüse. Durch die 
Sondirung und durch combinirte Betastung von Innen und Aussen 
war man über die Grösse und Lage des Steines orientirt. Durch 
die Schleimhaut- und Muskelbedeckung des Bodens der Mund¬ 
höhle tastete man die obere Kante des Steines, welcher dem 
Zungenrand parallel innerhalb des nach hinten und unten aus¬ 
geweiteten Ductus lag. 

Behufs Entfernung des Concremenfes wurde zunächst am 
nicht narcotisirten Patienten die Perforationsöffnung des Aus- 
führuugsgauges mittelst Scheere und Knopfmesser dem Sialithen 
entlang erweitert. Der nun mittelst gekrümmter Zange gefasste 
Stein war von den umgebenden VVeichtheilen fest umschlossen, 
so dass nach einigen sehr schmerzhaften, von lebhaften Protest¬ 
äusserungen begleiteten Fractioncn diese Art der Entfernung 
aufgegeben werden musste. Nach einer kleinen Pause gelang es 
dann leicht, den festsitzeuden Stein mittelst des löffelförraigen 
Raspatoriums (Sedillot) zur Zufriedenheit des Patienten heraus¬ 
zuheben. Das etwa nussgrosse, eiförmige Concrement mit zum 
Theil glatter, zum Theil warziger Oberfläche, von grünlichgelber 



und graulicher Farbe, trug an seinem der Rachenhöhle zuge¬ 
wendeten Pol eine schöne deutliche Facette. Patient war jedoch 
nicht zu bewegen, das Aufsuchen des zweiten Concremeutes. zu 
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gestatten. Schmerz und Blutung waren uach der Operation sehr 
gering. Nach Reinigung der Mundhöhle wurden die Wundränder 
des weiteröffueten Speichel ganges mit Jodoformpulver eiugestaubt 
und Patient konnte darauf seine Mittagsmahlzeit gut verzehren. 
Die weitere Jodoformirung der Wunde besorgte Patient selbst 
und bald schossen üppige Granulationen aus dem verletzten 
Ductus Whartonianus. Nach fünf Tagen wurde das kleine bohnen¬ 
grosse zurückgebliebene Concrement, ohne Kunsthilfe, beim Essen 
aus dem noch weiteröffneten Ductus ausgestossen. Seither (über 
ein Jahr) hat Patient keinerlei Beschwerden mehr von Seiten 
der Unterkieferdrüse, welche jetzt bei normalem Volumen normalen 
Speichel absondert. Eine selbstverfertigte Prothese trägt Patient 
jetzt ohne Anstand. 

Bemerkenswerth an dem beinahe die gauze Symptomatologie 
der Speichelsteine umfassenden Falle ist: die lange Dauer der 
Erkrankung und dass die von den behandelnden Aerzten und 
vom Patienten selber so oft vorgenommene Sondirung des Speichel¬ 
ganges nicht schon früher zur Auffindung des Sialithen führte. 

Die vom Universitätsassistenten Herrn Dr. Julius Pohl in 
Prag vorgenommene chemische Untersuchung wies als Haupte 
bestandtheil des Sialiths phosphorsauren Kalk nach. 
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Eil Fall toi acDler Osteomplitis mit Necrose des GeMMes 
des rechten DntertMerastos in kvMm aa Zalncaries. 

Aus der chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Gussenbauer in 
Prag, initgetheilt von Dr. Ed. Pietrzikowski. 

Im Vergleiche zur Häufigkeit der Parulis bei Zahncaries 
kommen Necrosen am Alveolarfortsatze der Kiefer doch recht 
selten vor und noch seltener nehmen sie eine erhebliche Aus¬ 
dehnung an. Nur nach subperiostalen Abscessen mit fauligem 
Inhalte, namentlich wenn die Eröffnung lange verschoben wurde, 
treten meist circumscripte Necrosen auf, die sich aber auch 
vorwiegend auf den Alveolarfortsatz beschränken. In den seltensten 
Fällen beobachtet mau das Forlschreiten des entzündlichen 
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Proccsses iu Folge der Berührung des Knochens mit dem fauligen 
Eiter auch auf die anderen Knochenabschnitte der Kiefer und 
in diesen Fällen kommt es meist zu acut eitrigen, die Abstossung 
eines ganzen Astes des Unterkiefers bis zum Gelenktheil, ja zur 
Abstossung beider Unterkiefer führenden Necrosen. So kennt 
man namentlich bei Kindern, gleichzeitig im Zusammenhang mit 
anderen Knochenentzündungen am Skelett nach acuten infectiösen 
Erkrankungen, Masern, Scharlach, Blattern etc., das Auftreten 
von unter dem Bilde einer acuten Phlegmone einhergebenden 
Entzündungen der Kiefer, die zu ausgedehnter Necrose führen. 
Allein auch ohne solche Exantheme werden dieselben gelegentlich 
beobachtet und tragen dann den Charakter von acuten osteomye¬ 
litischen Erkrankungen, wie sie namentlich an den Röhren¬ 
knochen häufig platzgreifen. Bei Erwachsenen sieht man acute 
Osteomyelitis mit ausgedehnter Necrose relativ nicht häufig und 
gelangt dieselbe in diesen Fällen meist entweder durch eine 
Zahnextraction oder spontan von Zahngeschwüren ausgehend zur 
Entwicklung. 

Ein Fall dieser Art, der im verflossenen Semester auf der 
Klinik des Herrn Professor Gussenbauer zur Beobachtung 
gelangte und dessen Entwicklung und Verlauf sowie die Heilung 
durch operative Behandlung in mehrfacher Beziehung Interesse 
bietet, mag deshalb einer kurzen Mittheilung werth erscheinen. 

Am 29. März 1886 gelangte die 26jährige Schuhmachers¬ 
gattin Anna K. aus Brüx zur Aufnahme in die Klinik. Nach 
Mittheiluug des behandelnden Arztes begann das Leiden bei der 
Patientin Anfangs November vorigen Jahres mit Zahnschmerz 
der rechten Unterkieferseite und einer unter heftigem Fieber 
einhergehenden Schwellung der ganzen Gesichtshälfte. Da die 
Annahme nahe lag, durch Extraction des cariösen zweiten unteren 
rechten Mahlzahnes und eines Wurzelrestes des ersten Mahi~ 
zahnes dieser Seite die vorhandene Alveolarperiostitis zu be¬ 
seitigen, wurde die Entfernung der Wurzelreste und des an 
seiner Krone defecten zweiten Mahlzahnes ohne Mühe vorgenommen. 
Bei derselben entleerte sich wohl eine geringe Menge übel¬ 
riechenden Eiters, allein die Geschwulst au der Wange und iu 
der Jochbeingegend bestand in gleicher Grösse fort und blieb 
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trotz Anwendung von localer Desinfection der Mundhöhle und 
Application von feuchtwarmen Umschlägen stationär. Im weiteren 
Verlaufe nahm die Secretion von foetidem Eiter aus der Stelle 
des extrahirten Zahnes immer mehr zu, die Schmerzhaftigkeit 
und Anschwellung in der Jochbeingegend nahm dementsprechend 
je nach der Zu- und Abnahme der Eiterentleerung zeitweise ab, 
um von neuem zuweilen mit sehr erheblichen Fiebererscheinungeu 
wieder einzutreten. Es muss noch hervorgehoben werden, dass 
trotz der bedeutenden Weichtheilschwellung und der deutlich 
vorhandenen periostalen Anschwellung die Kieferbewegungen 
vollkommen frei blieben und bei der Kranken niemals Mund¬ 
sperre beobachtet wurde. Da unter dem Fortbestände der reich¬ 
lichen Eiterung aus der Mundhöhle und dem sie begleitenden 
Fieber mit Appetitlosigkeit der Allgemeinzustand der Kranken 
sich stets verschlimmerte, die Kranke, die sich in den letzten 
Monaten der Gravidität befand, dringend operative Hilfe ver¬ 
langte, empfahl ihr der behandelnde Arzt sich an die Klinik 
nach Prag zu wenden. Die Kranke war hiezu gleich entschlossen, 
da aber die vorgeschrittene Schwangerschaft eine sofortige Abreise 
unmöglich machte, gelangte die Kranke, nachdem sie Anfangs 
März ein sehr schwächliches aber ausgetragenes Kind entbunden, 
erst drei Wochen später zur klinischen Behandlung. 

Bei der Untersuchung der gracilgebauten, kleinen, etwas 
abgemagerten Frau war vor Allem eine bedeutende Anschwellung 
der ganzen rechten Wange, der Jochbeingegend bis in die Schläfe 
sich fortsetzend, auffallend. Die Anschwellung war ziemlich derb, 
die Haut ödematös, deutliche Fluctuation nicht nachweisbar. 
Bei Druck auf die Jochbeingegend, woselbst die Kranke über 
intensiven Schmerz klagte, entleerte sich in die Mundhöhle reich¬ 
licher übelriechender Eiter. Bei der Iuspection der Mundhöhle 
erkennt man den Defect der extrahirten Mahlzähne, allein die 
Umgebung des Unterkiefers selbst ist nicht augeschwollen, der 
Alveolartheil sow r ie der aufsteigende Kieferast nirgends druck¬ 
empfindlich. Die Kranke vermag ohne Schmerz den Mund ziemlich 
w r eit zu öffnen und erscheinen die Kiefergeleuke in keiner Weise 
vom Entzüudungsprocesse mit ergriffen zu sein. Die eigentliche 
Lücke in der Mundhöhle, aus welcher sich bei Druck auf die 
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Regio zygomatica ziemlich viel Eiter entleerte, konnte man nicht 
genau sehen; so viel staud sicher, aus der Alveolarlücke entleerte 
sich nur eine geringe Menge und musste die Perforationsöffnung 
in die Mundhöhle der Innenseite des aufsteigenden Unterkiefer¬ 
astes angeboren. Wurde durch massigen Druck der Eiter nicht 
entleert, so trat binnen wenigen Stunden eine rasch zunehmende 
Anschwellung der Gesichtshälfte mit Oedem. beider Augenlider 
ein, so dass die Kranke selbst von Zeit zu Zeit durch Druck 
auf die Wange die Entleerung des Eiters herbeizuführen sich 
bestrebte. Am Abende bestanden leichte Fieberbewegungen mit 
Temperatursteigerung bis 38*6. Eine Sondiruug der Zahualveole 
liess hierselbst einen rauhen, beweglichen, ziemlich grossen 
Sequester nachweisen. 

Mit Rücksicht auf die vorgenaunten objectiven Symptome 
unterlag es keinem Zweifel, dass es sich in diesem Falle um 
eine im Anschlüsse an Alveolarperiostitis eingetretene Necrose 
des Alveolarraudes des hinteren Abschnittes des horizontalen 
Kieferastes handelte, die äussere bedeutende Weich theil-An- 
schwellung liess iudess eine genaue Angabe, welchem Theile 
des Kiefers die Phlegmone entsprach, nicht mit Sicherheit er¬ 
kennen. Die relativ ungehinderten schmerzlosen Kieferbewegungen 
Hessen nicht mit Gewissheit entscheiden, ob der Process dem 
Kiefergelenke entsprach, das Fehlen einer deutlichen Auftreibung 
des Kieferperiost am aufsteigenden Kiefer musste ein Ergriffen¬ 
sein dieses Kieferautheils in Frage stellen uud nur die in der 
Jochbeingegend am ausgesprochensten vorhandene Schwellung 
und Schmerzhaftigkeit legte die Vermutkung es handle sich um 
einen vom Alveolartheile des Kiefers fortgepflauzten acut osteo¬ 
myelitischen Process des Kieferastes, nahe. 

Am 2. April wurde in Chloroformuarcose durch Herrn 
Professor Gussenbauer zuerst die Extraction des beweglichen 
Alveolarsequesters vom Munde aus vorgenommeu. Nach Ent¬ 
fernung desselben stürzte aus der gesetzten Knochenlücke eine 
bedeutende Menge höchst übelriechenden Eiters hervor, ohne 
dass dadurch die Anschwellung in der Jochbeingegend sichtbar 
zurückgegangen wäre. Es wurde deshalb eine zwei Querfinger 
vor dem rechten Obre gelegene senkrechte Iucision angelegt und 
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schon nach Durchtreunung der Fascia parotidea masseterica ent¬ 
leerte sich aus* einer grösseren mit jauchigem Eiter gefüllten 
Höhle ein zweiter grösserer Sequester, in dem man hach seiner 
Form und Grösse genau den Processus condyloideus des Unter¬ 
kieferastes mit einem dem aufsteigenden Kieferaste angehörigen 
Stücke erkennen konnte. Nunmehr bestand eine Communication 
der allseits granulireuden Abscesshöhle in der Gegend des rechten 
Kiefergelenkes mit der in der Mundhöhle befindlichen Knochen¬ 
sequesterhöhle, wie die mit Sublimatlösung 1: 2000 vorgenommene 
Irrigation erkennen liess. 

Von einer Drainage wurde deshalb, da ja sowohl nach 
aussen als nach innen ein guter Abfluss vorhanden war, Umgang 
genommen und nach gründlicher Desiniection ein trockener 
Jodoform- und Sublimatgazeverband angelegt. 

Ueber den weiteren Verlauf bleibt nicht viel zu berichten 
übrig, die Abschwellung ging bei einem täglich zweimal vor¬ 
genommenen Verbandwechsel und ausgiebiger Irrigation mit 
antiseptischen Substanzen ziemlich rasch zurück, die Secretion 
begann abzunehmen, das Fieber sistirte und konnte die Kranke 
bereits nach einer Woche mit bedeutend verkleinerten Wund¬ 
höhlen in ihre Heimat entlassen werden. 

Von Interesse bleibt in diesem Falle immerhin, dass bei 
dem Ergriffensein des Kiefergelenkes und der Zerstörung eiues 
integrirenden Bestandtheiles desselben eine relativ ungestörte 
Beweglichkeit des Gelenkes während der ganzen Krankheitsdauer 
bestand. Dass es in diesem Falle an zwei voneinander getrennten 
Theilen des Kiefers zur Necrose kam, werden wir vielleicht aus 
dem Umstande erklären können, dass am Unterkiefer in Folge 
der mangelhaften Entleerung des infectiösen Eiters einerseits 
sowie auch durch den Umstand, dass die Verhältnisse am Unter¬ 
kiefer sowohl in Beziehung auf den Knochen selbst als auch 
in Beziehung, auf das Periost mehr analog denen sind» welche 
wir bei den Röhrenkuochen finden, es leichter zur Necrose und 
Abstossung eiues ganzen Theiles kommen kaun, als bei ähnlichen 
Processen am Oberkiefer. 
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Einige Fälle tod Zain- nJ GeUss-Aiomaliea. 

Im Besitze des Dr. Ed. Nessel ; Doceut an der k. k. böhm. 
Universität in Prag. 

Fig. l. 



Fig. 1. Oberkiefer (Sammlung weil. Professor Nessel, Prag). 

Centraler oberer Schueidezahn halbkreisförmig gekrümmt, 
so dass die Gaumenfläche des Zahnes der Lippe zugewendet ist, 
die Kaukante gegen den unteren Rand der Apertura pyriformis 
sieht. Die gekrümmte Wurzel in der horizontalen Gaumenplatte 
versenkt. 


Fig. 2. 



Fig. 2. (Gypsmodell.) Rachitischer 12jähriger Knabe. Ober¬ 
kiefer. Die Seitenschneidezähne bislaug kaum durchgebrochen 
hinter den centralen postirt* in gleicher Höhe in der Gaumen¬ 
naht ein überzähliger Zapfeuzahn. 
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y ig. 3. 



Fig. 3. (Gypsmodell.) 14jähriges Mädchen. Oberkiefer. 
Rechts ein überzähliger seitlicher Schueidezahn. Dieser bietet 
die Eigentümlichkeit dar, dass sein mesialerWiukel abgerundet 
und der distale scharf ausgeprägt ist. Derselbe wurde nachher 
extrahirt. 

Fig. 4. 



Fig. 4. (Gypsmodell.) Unterkiefer. Links drei Backen¬ 
zähne in einem Dreieck gestellt. 


Fig. 5. 



Fig. 5. Manu, 35 Jahre alt, (Gypsmodell.) Unterkiefer. 
Der rechte Seitenschneidezahn, übermässig entwickelt, zeigt die 
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Form eines centralen oberen Schneidezahnes, an der Lippen¬ 
fläche eine seichte Rinne. Vielleicht eine Zwillingsbildung. Die 
anderen drei Schneidezähne normal entwickelt. 


Fig. 6. 



Fig. 6. (Gypsmodell.) Oberkiefer. Von einem 18 Jahre 
alten Mädchen. Ein überzähliger Bicuspis an Stelle des oberen 
linken centralen Schneidezahnes; der bleibende Schneidezahn 
soll wegen des nachwachsenden überzähligen Zahnes, der ihn 
aus der Reihe drängte, entfernt worden sein. 

Delier die allgemeine YtrwenäbarM der Lnsfias-Sanersloff- 
narcm io der Ctinrpe und den respiratorischen Gaswlsel 
bei Lastp nid Lnstias SanerstofC 

Vortrag, gehalten in der 59. Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Berlin am 21. September 1886 

von Dr. //. Th, Hillischer , prakt. Arzt lind Zahnarzt in Wien. 

Die Gehirnganglien von Individuen, welche chirurgischen 
Eingriffen entgegensehen, wenn nöthig selbst auf Stunden in 
einen fast physiologisch-gesunden, vielleicht sogar von schönen 
Träumen begleiteten Schlaf versetzen zu können, während dessen 
der Operateur, ohne Sorge für den Gesundheitszustand seines 
Patieuten, seine verantwortungsvolle Aufgabe ausführen kann, ist 
das Ideal jedes Arztes, der berufsmässig oder ausnahmsweise in 
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die Lage kömmt, cum ferro säuare, deno alle Metkyle,’Aethyle 
und wie die Familiennamen des Chloroforms, Aethers und der 
anderen mehr weniger drastisch wirkenden Anästhetica heissen 
mögen, gewähren bei der Auwendung die gewünschte Beruhigung 
nicht. Wohl aber scheint die Lustgas-Sauerstoffnarcose berufen, 
uns dem idealen Ziele um ein Beträchtliches näher zu bringen. 
Diese Behauptung auf Grund meiner reichen Erfahrung auf 
diesem Gebiete zu begründen, nicht blos meine specielleu Fach- 
collegen, sondern alle Aerzte, vor Allem aber alle Chirurgen 
und Gynäkologen zu ausgiebiger Verwendung des genannten 
Gasgemisches behufs Anästhesirung anzuregen, ist der Zweck 
meiner heutigen Mittheilungen. 

Kurz das Geschichtliche berührend, erwähne ich, dass das 
Lustgas N 2 0 1776 zuerst von Pristley entwickelt, trotz 
H. Davy’s Mittheilungen über dessen berauschende Wirkungen 
erst 1844 durch H. Wells als vollwirkendes Anästheticum 
erkannt, aber leider durch Aether und Chloroform zurückgedrängt 
wurde. Erst 1861 begann Colton dasselbe behufs schmerzloser 
Zahnextractionen zu verwenden. Bereits 1865 wurde es durch 
Berghammer nach Europa (Wien) gebracht und an Schuh’s 
Klinik experimentell erprobt und von da an beim Wiener 
Publikum eingeführt. Evans in Paris lernte es erst 1867 kennen 
und veraulasste genauere Untersuchungen darüber in England. 
Zuerst wurde das Gas nur mit Rückatlimung in den Behälter 
geathmet. Taylor in New-York dürfte der Erste gewesen sein, 
der schon 1867 (?) die Exspirationsluft separat austreten liess. 
Ueber den Versuch, das Stickstoffoxydul analog der Zusammen¬ 
setzung der atmosphärischen Luft mit !/s 0 zu vermengen, 
berichtet, abgesehen von Davy, der sich begnügte, damit Be¬ 
rauschung aber keine vollständige Anästhesie zu erzeugen, 
glaube ich, L. Hermann zuerst, äussert sich aber, wahrschein¬ 
lich in Folge von zu wenig zahlreichen und exacten Proben, 
hierüber ziemlich skeptisch. Auch Prof. Sauer’s Methode, das 
N 2 0 mit atmosphärischer Luft gemengt zu verwenden, scheint 
nur wenig Auhäuger gefunden zu haben. 

1875 begann Paul Bert die Versuche mit Lustgas-Sauer¬ 
stoff in origineller Weise zu erneuern, iudem er das Gemenge 
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durch Druck auf das ursprüngliche Volumen des darin ent¬ 
haltenen Lustgases brachte und zur Compensation die Verab¬ 
reichung in Kammern mit entsprechend erhöhtem Luftdruck 
durchführte. 

Klinkowitsch, Zweifel und Andere bewiesen durch 
Versuche, dass es des erhöhten Luftdruckes gar nicht bedürfe 
und erzielten mit dem einfachen mechanischen Gemenge von 
Lustgas und 0 epochemachende Erfolge. 

Gleichzeitig und unbekannt mit den Erlanger-Versuchen 1 ) 
unternahm ich, gestützt auf die Erfahrungen, die ich in gewiss 
12—15.000 Lustgasnarcosen erworben, zuerst pro experimento 
und bald darauf pro praxi die Verwendung von Lustgas-Sauer- 
stoffnarcösen. 

Unter den 2356 von mir Seit etwas mehr als einem Jahre 
durchgeführten Narcosen sind 917 aus Lustgas mit variablem 
Zusatze von 0. Schon aus den erwähnten Experimenten ersah 
ich nämlich, dass mit dem Gemenge von N 2 0 und 0 im Ver¬ 
hältnisse von 4 : 1 wohl recht gute protrahirte Narcosen erzielt 
werden können, in denen man etwas ferner von den nervösen 
Centralorganeu chirurgische Eingriffe schmerzlos durchführen 
könne, dass aber bei solchen Narcosen behufs Zahnextractiouen, 
also sehr nahe dem Gehirne und dasselbe oft sehr erschütternd, 
seltener vollständige Anästhesie, meist nur Analgesie erzielt 
wird. Ich verringerte daher gleich Paul Bert und noch weiter 
als dieser gehend den Zusatz von Sauerstoff bis zum Minimum 
von 10% des Gemisches, indem ich mir sagte, dass wir uns 
wohl häufig stundenlang in gleich sauerstoffarmen Verhältnissen 
befinden, ohne an unserer Gesuudheit Schaden zu leiden, da nach 
Pettenkofer erst ein Gehalt von nur 7% Sauerstoff für die 
Erhaltung des abimalen Lebens ungenügend ist. 

Diesem resoluten Vorgehen, dass ich bei voraussichtlich 
schwer zu narcotisirenden Personeu bis zu 10% 0 herabging 
und nur in gewissen Fällen: Gravidität, Dispnoe, Ilerzaffectionen, 
apoplectischem Habitus etc. bis zu 15% 0 und darüber stieg, 

i) Siehe Referate „Uebcr Stickoxydnl-Sanerstoff-Anästhesie“, Dr. Albert 
Döderlein in Erlangen, Heft I, 1886, S. 105, dieser Zeitschrift^ 

Die Redaction. 
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verdanke ich die im beiliegenden Auszüge') aus meinem von 
meinen Assistenten genau geführten Narcosenprotokolle nieder- 
gelegten Erfolge. 

Von 817 Lustgas-Sauerstoffnarcosen betrafen 321 männliche 
und 596, also fast zwei Drittel der Gesammtzahl, weibliche 
Individuen. Das jüngste Masculinum war 4 Jahre, das älteste 
71 Jahre. Die jüngsten Feminina waren je 5 Jahre, das älteste 
Weib 65 Jahre alt. Die Zahl der bis zum Eintritte der Narcose 
nöthigen Inspirationen, welche, je nachdem der Patient lässiger 
oder forcirter athmet, sehr ungleich und daher in den Auszug 
nicht aufgenommen ist, variirte von 7—55. Die kleinste Dosis 
des verbrauchten Gasgemisches betrug bei mehreren Kindern, 
sowie bei Erwachsenen 12, die grösste Dosis in zwei Fällen 
60 Liter, wobei ich bemerke, dass ich fast immer, weil mir die 
Ungefährlichkeit des Gasgemisches dieses gestattete, nach Beginn 
der Narcose noch einige Inspirationen davon fortmachen liess. 
um eine vollständige Anästhesie zu erzielen; im Mittel wurden 
pro Narcose ca. 30 Liter Gasgemenge verbraucht. Die kürzeste 
brauchbare Narcose währte in mehreren Fällen 10 Secunden, 
darunter bei jener Frau, die wie oben erwähnt 60 Liter Gas 
inhalirt hatte. Die längste Dauer zeigte sich bei einem alten 
gesunden Herrn von 69 Jahren, der nach Inhalation von 45 Liter 
Gasgemisch 75 Secunden lang in schöner und ruhiger Narcose 
verblieb; durchschnittlich dauerte eine Narcose 33 Secunden. 
Von den 917 Narcosen waren 859 vollständig gelungen; bei 37 
gaben die Patienten an, Wahrnehmungen über den Verlauf der 
Procedur gehabt, aber keinen Schmerz gefühlt zu haben. Ich 
führe diese Fälle als Analgesien an. 15 Narcosen waren unvoll¬ 
ständig, indem die Patienten entweder vor Beendigung der 
Operation erwachten oder, obwohl objectiv scheinbar narcotisirt, 
doch gegen Ende Schmerz fühlten, während 6 Fälle ganz 
missglückten. In den nach Abzug der letzten 6 verbleibenden 
911 Narcosen wurden zusammen gerade 1500 Zähne extrahirt, 
darunter in einem Falle einer kurzen aber vollständigen Narcose 
bei einer schwer hysterischen 30jährigen Bauersfrau 16. 

i) Wegen Raummangel musste die Wiedergabe der umfangreichen 
Tabellen unterbleiben. Die Redaction. 
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Die Beobachtung des Pulses ergab nichts Bemerkenswerthes; 
bei einigen sehr aufgeregten Patienten sank der oft stark 
beschleunigte (bis 148) während der Narcose zur Norm herab. 
Das Athmen war, wenn auch hin einzelnen Fällen etwas schnarchend, 
doch nie ein wirklicher, der Asphyxie vorausgehender Stertor. 
Cyanose trat nur in einigen Fällen gering auf; wie mir schien, 
stets dadurch zu erklären, dass der noch nicht vollständig 
erwachte Patient sich durch die sich aufbäumende Zunge und 
angesammeltes Blut für einige Secunden den Eintritt sauerstoff¬ 
haltiger Luft absperrte. 

Frauen während der Menses und Gravidität erreichten 
allgemein sehr schöne Narcosen. Ebenso verlief die Narcose bei 
Hämoptoikern, Hysterischen und einem und demselben Epileptiker 
zweimal sehr schön. Da für mich auf Grund meiner Erfahrungen 
weder Klappenfehler noch sonstige pathologische Zustände des 
Patienten eine Contraindication für Lustgas, geschweige denn 
für Lustgas-Sauerstoff bilden, so unterlasse ich in der Privat¬ 
praxis wegen der damit verbundenen Unzukömmlichkeiten 
principiell genauere ärztliche Untersuchungen; die drei Fälle 
Z. 21, 342, 906 bestärken wieder meine diesbezüglichen Ansichten. 
In 3 —4 Fällen trat Erguss des kurz vor der Narcose eingenommenen 
Mageninhaltes ein, eine Reaction, die wohl nur durch den 
mechanischen Reiz der Bauchpresse bei ungeschicktem Athmen 
hervorgerufen wurde. 6 Narcosen (bei 1 Femin. und 6 Masculin.) 
misslangen ganz, so dass zwar bei zwei hievon ein kurzes Stadium 
der Betäubung vorhanden war, im ersten Falle (Fern. 22 J.) aber 
wegen heftigen Herumschlagens, im zweiten Falle (Mascul. 33 J.) 
wegen lebhafter Unruhe in Folge Athembeklemmung eine Operation 
unmöglich wurde. Bei einem Manne von 35 Jahren war nach 
Einathmen von 45 Litern des Gasgemisches noch keine Narcose 
eingetreten. Patient verweigerte weiteres Athmen und Hess die 
Extraction ohne Narcose vornehmen. Bei einem 36 Jahre alten 
Mann misslang in Folge ungeschickten, hauptsächlich nasalen 
Athmens der erste Versuch einer Narcose; beim unmittelbar 
darauf vorgenoramenen zweiten Versuche trat schöne Narcose ein. 
Ein durch überstandene Pneurao nie und Pericarditis sehr herab¬ 
gekommener, äusserst furchtsamer Mann von 35 Jahren ver- 
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weigerte nach Inhalation von 23 Litern Gasgemisch das weitere 
Athmen. Endlich konnte hei einem 25jährigen Manne, der an 
einem sehr heissen Tage durch Arbeit sehr erschöpft und deprimirt 
war, nach Inhalation von 34 Litern noch keine Narcose erzielt und 
Patient zur Fortsetzung des Einathmens nicht bewogen werden. 

Geber die hiebei stattfindenden physiologischen Vorgänge, 
abgesehen von dem später zu erwähnenden Gaswechsel, konnte 
ich leider keine weiteren Experimente anstellen, denke mir aber 
dieselben kurz so, dass, während der mechanisch gemengte 
Sauerstoff Herzthätigkeit und Blutcirculation erhält, das Stick¬ 
oxydul in den Blutbahnen nur physikalisch absorbirt, nicht 
chemisch gebunden zur Gehirnrinde geführt, deren Gauglienzelleu 
nicht wie Aether und Chloroform lähmt, sondern nur in einen 
dem physiologischen Schlafe ähnlichen Zustand der Ruhe ver¬ 
setzt, was durch die fast ausnahmslos rege Traumthätigkeit 
wahrscheinlich erscheint; ich schlage daher vor, das Gas¬ 
gemenge N 2 0 -f- 0 Schlafgas zu nennen zum Unter¬ 
schiede von Lust- oder Lachgas N 2 0. 

Zwischen der gewöhnlichen Lustgäsuarcose und der Lust- 
gas-Sauerstoffnarcose (Schlafgas) fand ich folgende wesentliche 
Unterschiede: 

1. Die Lustgasnarcose würde nach verhältuissmässig kurzem 
Zeiträume wegen Sauerstoffmangels zur Asphyxie und zum Tode 
führen. 

2. Die Narcose mit N 2 0-}-0 ist einer bedeutenden 
Verlängerung, selbst auf den längsten Zeitraum, der 
je zur Durchführung einer chirurgischen Operation 
nöthig ist, fähig. Es erwächst daraus der ausserordent¬ 
liche Vortheil, ohne Besorgniss den Patienten auch 
über den Eintritt des Stadiums anaesthetic. hinaus 
behufs tiefer Narcose einathmen lassen zu können. 

3. Die einfache Lustgasnarcose erzeugt leicht Dyspnoe, 
welche vielen Patienten diese Narcose peinlich macht, und hat 
namentlich bei reizbaren Individuen ein mitunter beängstigendes 
Excitationsstadium. 

4. Dieses Reizungsstadium fehlt bei der Narcose mit dem 
Lustgas-Sauerstoffgemenge (Schlafgas) vollständig oder ist ganz 
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unbedeutend ausgebildet. Patienten, welche schon beide Arten 
Narcose versucht haben, geben, wenn auch die mit ihnen vor¬ 
genommene gewöhnliche Lustgasnarcose vollkommen gelungen 
war, stricte an, dass sowohl die Inhalation als auch die Narcose 
bei Lustgas-Sauerstoffeinathmung (Schlafgas) ganz unvergleichlich 
angenehmer sei. 

5. Cyanose, welche beiLustgasnarcosen mit Rückathmung 
meistens, bei Lustgasnarcosen mit Ausathmung häufig auf- 
tritt, ist bei der gemischten Narcose (Schlafgas) eine seltene 
Ausnahme. 

6. Die Dauer bis zum Eintritte der Narcose ist bei der 
Inhalation des Lustgas-Sauerstoffgemisches (Schlafgases), etwas 
länger als bei der Athmung mit reinem Lustgas, aber auch die 
Dauer der Narcose meist etwas länger, wohl deshalb, weil bei 
der gewöhnlichen Narcose der plötzliche Zutritt des Sauerstoffes 
der atmosphärischen Luft das bisher des Sauerstoffes beraubte 
Individuum reizt und erweckt, während das Gehirn des mit dem 
Gemenge Narcotisirten erst aus dem schönen Schlafe erwacht, 
wenn das aufgeuommene Stickoxydul seine Wirkung verloren hat. 

Sehr wichtig erschien es mir, einige Aufklärungen über 
den respiratorischen Gaswechsel bei gewöhnlicher Lustgasnarcose, 
lind zwar sowohl bei der rohen Art der Darreichung mit Rück- 
athmung in den Gasbehälter, als auch bei der Inhalation mit 
Ausathmung durch ein Exspirationsventil, sowie endlich bei 
Lustgas-Sauerstoffathmung (Schlafgas) zu erhalten. Herr Prof. 
Dr. E. Ludwig war so gütig mir zu gestatten, dass in seinem 
Universitätslaboratorium nach meinem Plane eine Reihe dies¬ 
bezüglicher Untersuchungen Anfangs von meinem Assistenten 
Drd. Franz Arendt, dann grösstentheils von Herrn Drd. Alb. 
Hammerschlag mit grösster Genauigkeit durchgeführt wurden. 
Die Details der noch nicht ganz beendeten, sehr interessanten 
Arbeit wird seinerzeit Herr Drd. Hammerschlag veröffentlichen. 
Für meinen Zweck genügt es, in Kurzem die bereits gewonnenen 
positiven Resultate mitzutheilen. Es wurden im Ganzen 7 Doppel¬ 
versuche an verschiedenen Individuen gemacht, welche das Gas 
aus circa 15 Liter haltenden Kantschuksäcken inhalirten; in 
gleich grossen Säcken wurde bei den Versuchen mit Ausathmung 
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die Exspirationsluft aufgefangen. Es wurde in jedem Falle, zuerst 
das zur Verwendung gelangende Gas und dann die rück-, 
respective ausgeathmete Luft je zweimal untersucht und daraus 
folgender Procentgehalt an C0 2 im Mittel gefunden. 



Versuch 

bei Ausathmung 

bei Rückathmung 

1. 


2.580/q 

2-030/O 

2. 


4 - 250/0 

3.26o/o 

3. 

> mit reinem N 2 0 

3-880/0 

1 - 85o/o 

4. 

(Lustgas) 

5.050/0 

4 050/o 

5. 


— 

3.57o/o 

6 . 

„ 1 

mit einem Gemenge 

4.03o/ 0 


7. < 

1 

j jron 9 N 2 0 n. 1 0 
' Schlafgas 

4.24% 



Die Ungleichheit der Ziffern kommt daher, dass ein Indi¬ 
viduum forcirter, das andere lässiger athmet. 

Nach Vierordt ist der Procentgehalt an C0 2 der exspirirten 
Luft beim Mann im Mittel 4*30°/o» hinter welcher Ziffer der 
Befund bei Rückathmung selbst im günstigsten Falle: Versuch 4 
noch um 74 % zurückbleibt. 

Aus diesen Versuchen geht daher aufs Bestimmteste hervor, 
dass die Art und Weise der Verabreichung dieser Narcose auf 
die Ausathmung einen wesentlichen Einfluss ausübt, indem bei 
Narcosen mit Rückathmung in denselben Ballon der C0 2 -Gehalt 
der ausgeathmeten Gase stets kleiner befunden wurde, als bei 
der Ausathmung. Die Differenz betrug im Maximum (bei Ver¬ 
such 3) circa 2 %, im Minimum (bei Versuch 1) circa 7* %>, 
im Durchschnitt 1*2 %. Es erklärt sich dies leicht, da bei der 
Methode mit Rückathmung immer ein Theil des ausgeathmeten 
C0 2 bei den nächsten Athemzügen wieder eingeathmet wird. 

Die Ballons, aus welchen geathmet wurde, fassen circa 
15 Liter Gas; berechnet man hieraus und aus den oben ange¬ 
führten Procentzahlen die absoluten Mengen des ausgeathmeten 
C0 2 , so ergibt sich, dass die Differenz des C0 8 -Gehaltes der 
Exspirationsgase bei Rückathmung und Ausathmung im Mittel 
180 Kern., häufig aber 200 Kcm. und darüber, also circa 7» Liter 
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Kohlensäure beträgt, welches Quantum bei Narcosen mit 
Rückathmung während der kurzen 40 bis 60 Secunden be¬ 
tragenden Dauer der Inspiration eingeathmet, respective im Blute 
zurückgehalten wird, dadurch die hiebei stets eintretende Cyanose 
verschuldet und diese rohe Art der Lustgasnarcose nicht nur in 
der Gravidität und bei pathologischen Zuständen des Patienten, 
sondern auch im Allgemeinen für unzulässig erscheinen lässt. 
Es muss endlich dahin kommen, dass diese Methode 
der Lustgasnarcose direct verboten und dadurch Rath¬ 
schläge verurtheilt werden, wie sie auch Schrauth in Volk- 
mann’s Vorträgen, Heft 281 vom 18. August d. J., wieder 
ertheilt, der unglaublicher Weise dafür plaidirt, Lustgasnarcosen 
mit Rückathmung und ohne Assistenz auszuführen. 

Es erübrigt mir nun noch den rein praktischen Theil der 
Gasbereitung und der verschiedenen Darreichungsmethoden zu 
besprechen. Der Erfolg hängt weitaus in der grössten Mehrzahl 
der Fälle einzig und allein vom richtigen Vorgehen ab. 

Um kürzer sein zu können, lege ich meinen Ausführungen 
die Bedürfnisse eines Arztes zu Grunde, der jährlich mindestens 
800—1000 Narcosen zu machen in der Lage ist. Für den derart 
beschäftigten Arzt empfiehlt es sich unbedingt, sich nicht blos 
den Sauerstoff, sondern auch das Lustgas selbst zu bereiten, da 
er mit dem in Flaschen bezogenen coraprimirten N 2 0 leicht in 
peinliche Verlegenheit kommen kann. Ich kann hiebei die Ein¬ 
richtungen, die ich bezüglich der chemischen Fragen nach den 
Rathschlägen der Herren Professor Dr. Schenck von der k. ung. 
Bergakademie in Schemnitz und Dr. J. Rainer, Gerichtschemiker 
und Apotheker in Wien, eingeführt, empfehlen. 

In einer grossen, am besten gläsernen Retorte, welche auf 
einem Drahtnetze oder in einem Sandbade ruht, wird langsam 
ein Kilogramm chemisch reines Ammonium nitricum erhitzt, die 
Gase zuerst durch eine Vorlage und dann durch drei Woulfsche 
Flaschen geleitet, welche zur Absorptipn der Nebenproducte 
nacheinander mit Lösungen von Aetzkali, schwefelsaurem Eisen¬ 
oxydul-Ammoniak und Kalkmilch (statt deren genügt Wasser) 
enthalten; wenn das aus der letzten Flasche austretende Gas 
einen glimmenden Holzspan aufflackern macht, wird diese mit 
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dem Einströmungsrohr eines grossen Glockengasometers verbunden. 
Solche Gasometer, deren Mäntel aus einem ganzen Blatt Zinkblech 
gemacht sind, fassen circa 240 Liter Gas, zu deren Bereituug 
gerade ein Kilo Ammonium hinreicht. 

Zur Bereitung absolut reinen Sauerstoffes wird reines Kali 
chloricum zuerst in einer Abdampfschale geschmolzen und nach 
dem Erkalten vorsichtig pulverisirt und mit der gleichen Volums- 
menge vorher gerösteten Braunsteins, der nur als Katalyticum 
wirken soll und immer wieder verwendet werden kann, in einer 
eisernen Retorte langsam erhitzt und zur eventuellen Reinigung 
durch einen mit Kalicausticumlösung gefüllten Liebig'sehen 
Kugelapparat hindurch in einen Gasometer geleitet; die Ver¬ 
bindung zwischen den einzelnen Theilen des Apparates soll mit 
möglichster Vermeidung von Kautschukröhren geschehen. Aus einem 
Dekagramm Kali chloricum entstehen circa 4’5 Liter Sauerstoff. 

Um mich von der Reinheit meiner Gase jederzeit durch 
einen Blick überzeugen zu können, habe ich über den an der 
Gasometerglocke angebrachten Hahn eine Glaskugel aufgesteckt, 
in die ich rothes und blaues Lakmuspapier und Papierstücke, 
welche zum Theil mit essigsaurem Blei und zum Theil mit 
schwefelsaurem Eisenoxydul-Ammoniak getränkt sind, gebe. Jede 
chemische Verunreinigung oder Veränderung meines Gases würde 
sich durch Verfärbung der einen oder anderen Papierschnitzel 
sogleich verrathen. 

Die Darreichung des Gasgemenges an den Patienten kanu 
direct von den Gasometern geschehen, welche entweder durch 
Gewichte oder durch einen WasserverJrängungsring äquilibrirt 
sind. Ein auf die Glocke gelegtes, ganz geringes Uebergewicht 
von 1 — 2 Dekagrammen gibt genügenden Druck bei der Ein- 
athmung. Vom Lustgas- und vom Sauerstoffgasometer führen 
ganz gleiche Röhren von 25 Millimeter Durchmesser zu einem 
Verbindungsrohre, au welchem der eigentliche Athmungsschlauch 
angeschraubt ist. Vor ihrer Vereinigung haben die von den 
Gasometern kommenden Röhren Hähne; der Sauerstoffhahn kaun 
durch eine Revolvervorrichtung so gestellt werden, dass, während 
das Lustgas voll zuströmt, vom Sauerstoff nur ein procentmässig 
aliquoter Theil zufliesst. Für das eine meiner Operationszimmer, 
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welches vom Gaserzeugungsraume zu entfernt ist, habe ich mir 
einen Kasten construirt, in dessen Innern 3—4 je 15 Liter 
haltende Kautschukballons, die aus den Gasometern im richtigen 
Verhältnisse gefüllt sind, angeschraubt werden; durch Oeffnen 
der entsprechenden Hähne strömt der Inhalt eines Ballons nach 
dem andern dem Athmungsrohre zu. 

Statt der Mund und Nase verdeckenden, nicht sehr appetit¬ 
lichen Masken habe ich Mundstücke aus Elfenbein, welche an 
das mit In- und Exspirationsventil versehene Athmungsstück 
jedesmal vor den Augen des Patienten frisch aufgesteckt werden 
und zugleich das Schliessen der Zahnreihen hindern, die der 
Assistent nach Eintritt der Narcose mit einem hebelartigen Mund¬ 
öffner ad maximum öffnet. Mit dem In- oder Exspirationsventil 
kann ein kleiner elektrischer Apparat verbunden werden, der die 
Atherazüge automatisch registrirt. 

So exact ausgerüstet ist man im Stande, für Operationen 
im Munde kurze, für anderweitige chirurgische Eingriffe 
oder für Entbindungen beliebig lange Narcosen von genügender 
Intensität zu erzielen. Alle chirurgischen Lehrkanzeln 
sollten sich mit Lustgas-Sauerstoffnarcosen (Schlafgas) 
befasse fl. Aether und Chloroform würden allmählig immer mehr 
durch Lustgas-Sauerstoff ersetzt und gar mancher Chloroform¬ 
tod vermieden werden. Möchte es mir durch meine Mit¬ 
theilungen gelungen sein, hiezu Einiges beizutragen. 

Soeben erhielt ich aus Wien telegraphisch eine wichtige 
Nachricht. Da die Versuchung nahe liegt, die beiden Gase 
gleich im Gasometer zu mengen und beliebig lange Zeit bis 
zum Gebrauche gemengt zu halten, liess ich eine Untersuchung 
vornehmen, ob nicht bei längerer Vereinigung beider Gase aus 
dem mechanischen Gemenge allmählig eine chemische Ver¬ 
bindung, also höhere Oxydationsstufen des Stickstoffs sich bilden 
könnten. Das Telegramm meines Assistenten theilt mir nun mit, 
dass Drd. Hammerschlag nunmehr bei einem Gasgemenge 
(Schlafgas), das circa 9 Tage beisammen war, schon Spuren 
von Salpetersäure und salpeteriger Säure vorfand, welche 
einige Tage vorher nicht constatirt werden konnten. 

Man soll also die Gase erst kurz vor der Verwendung mengen. 
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lieber ft Deilii-Neilupi io Pr Pulpa.*) 

Von Dr. Ed . Nessel, Docent an der k. k. böhm. Universität in Prag. 

Res um L Wenn wir daher bei einer Trigeminusneuralgie 
(II. Ast: charakterisirt durch eine Temporalneuralgie, III. Ast: 
Otalgie und angrenzende Halspartie) durch eine genaue Unter¬ 
suchung des Gebisses die oberwähnten Ursachen der neuralgischen 
Schmerzen ausschliessen, wobei plombirte Zähne keinesfalls über¬ 
sehen und gewissermassen „hors concours“ betrachtet werden 
dürfen, verbleibt uns eine gewiss sehr geringe Anzahl von 
Neuralgien, deren Ursachen in Dunkel gehüllt sind. 

Finden wir in diesem Falle im Munde des an Trigeminus¬ 
neuralgie Erkrankten ein in jeder Hinsicht gesundes Gebiss, 
insbesonders keinen mit Caries selbst kleinster Dimension 
behafteten oder keinen plombirten Zahn oder stark bis in die 
Nähe der Wurzelspitzen entblösste Wurzeln und projicirt der 
Kranke die Ursache oder den Beginn des Schmerzes nicht gerade 
in denjenigen Zahn, welcher seiner Entwickelung nach der älteste 
auf jener Seite ist, auf welcher die Neuralgie aufgetreteu ist, 
in welchem wir die Entwickelung der Neubildungen am vor¬ 
geschrittensten vorfinden müssen, sind wir nicht berechtigt, das 
ätiologische Moment der Neuralgie im Gebiss zu suchen. 

Die Extraction eines Zahnes in diesem Falle, und zwar 
des ältesten aus der Gruppe der Prämolaren und Molaren der 
erkrankten Seite, ist ein therapeutischer Versuch ohne tiefere 
Bedeutung. (Vergleiche Tanzer’s Fall, wo die Schmerzen vom 
letzten Molar nach vorne wanderten, und die Eutwickeluugs- 
verhältnisse der Molaren im Artikel „Caries der Zähne“.) 

In diesen Fällen, wenn die Extraction des ältesten Zahnes 
keinen dauernden Nachlass der Schmerzen gebracht hat, ist eiue 
interne Behandlung (Arsen, Bromkali, eventuell Jodkali, Morphium, 
Chloral, Elektricität) oder eine chirurgische (Discision oder 
Excision der Nerven) am Platze. Die vorherige Untersuchung 
der Nachbarhöhlen (Nasenhöhle und Ohr) ist nothwendig. Daraus 

*) Siehe den gleichen Aufsatz im II. Heft dieses Jahrganges unserer 
Zeitschrift, an dessen Schluss aus Versehen dieses Resumä nicht abgedruckt 
erscheint. Die Redaction. 


Digitized by LjOO le 



355 


folgt aber, dass die Therapie der Trigeminusneuralgie in die 
Praxis des Zahnarztes gehört, welcher in diesem einzig und 
allein ein gütiges Votum abgeben kann. 

Zur Klarstellung der oberwähnten Verhältnisse der Dentin¬ 
neubildungen zur Entwickelung der Zähne, zur Caries derselben 
und zur Trigeminusneuralgie stehen mir an 80 Präparate und 
mehrere Serien von Zähnen zu Gebote. 

Anmerkung. An die von Schlenker angenommene Ver¬ 
wachsung der Zähne mit dem Kieferknochen, die er als Ursache 
von misslungenen Extractionen vorschiebt, glaubt kein richtiger 
Operateur, denn dieses Misslingen ist bedingt durch die Festig¬ 
keit der Einkeilung (Krümmung) der Wurzel überhaupt und 
hauptsächlich durch die Unnachgiebigkeit, besser gesagt durch 
die starre Festigkeit der Alveolen wände selbst. 


Men m Fatiolop der Zaines aelst Kritik einer Denen 
Theorie dersellen. 

Von Med. et Chirurg. Dr. BaStyf, Docent an der böhm. Universität 

in Prag. 

Der Ausspruch Baume’s: „Uebrigens ist die Erkenntniss 
derZahncaries so vorgeschritten, dass Dilettanten einige Schwierig¬ 
keiten für Gelegenheitsleistungen finden möchten“ konnte nicht 
gründlicher widerlegt werden, als durch die in der „Oesterr. 
Ungar. Viertel], f. Zahnheilk.“ 3. Heft 1886 und im 3. Hefte 
des „Sbornik lökafsk^“ veröffentlichte Arbeit über Caries der 
Zähne, in welcher bekannte Thatsachen, neue Beobachtungen 
und, wie mir scheint, auch Ansichten neben einander gestellt 
Werden, die die Lücke „einer in ihren Einzelheiten streng 
wissenschaftlich begründeten Theorie der Caries“ zwar nicht 
ausfüllen, aber die für das vorgeführte Gesammtbild des cariösen 
Processes doch so viel Wahrscheinlichkeit beanspruchen, als die 
bisher gangbaren Ansichten, von denen sie wesentlich abweichen, 
für sich haben. 

Ob die neuen Beobachtungen wirklichen Vorkommnissen 
entsprechen, oder auf einem Irrthum beruhen, und ob die auf 
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denselben basirte Theorie der Caries wirklich eine solche Wahr¬ 
scheinlichkeit für sich hat, mögen folgende Zeilen zeigen. 

Doch möchte ich noch früher auch bei den vorgeführten 
allbekannten Thatsachen etwas verweilen, da mir scheint, dass 
hier einige Ansichten ausgesprochen werden, die wohl kaum 
allgemein als richtig anerkannt werden dürften. 

So ist es gewiss eine blos ausgesprochene Ansicht, wenn 
behauptet wird, dass der Zahn von dem Zeitpunkte an, in 
welchem sich die Wurzeln geschlossen haben, als ein fertiges 
Gebilde betrachtet werden muss und dass die Dicke der Zahn¬ 
wandungen und die Raumverhältnisse der Pulpa von da an als 
anatomisch normale zu betrachten sind. Dasselbe gilt wohl von 
der Behauptung, dass die Entwiekelungsvorgänge, an welchen 
die Pulpa betheiligt ist, nach Schluss der Wurzel Öffnungen 
regressiver Natur zu sein scheinen. Der Form nach ist der Zahn 
nach Schluss der Wurzel wohl fertig, nicht so aber in seinem 
inneren Bäu. Es scheint mir, dass schon die einfache Thatsache, 
dass die Pulpa nach Schluss der Wurzelöffnungen erhalten bleibt, 
gegen diese Annahme spricht; wäre das Zahnbein mit Schluss 
der Würzelöffnuugen fertig, würde wahrscheinlich die Pulpa 
ebenso spurlos verschwinden, wie das Schmelzorgan verschwindet, 
nachdem der Schmelz fertig ist. Ihr Fortbestand spricht am 
deutlichsten, dass sie ihre Function nicht beendet hat. Anzunehmeh, 
dass sie nur erhalten bleibe, um an regressiven Entwickelungs- 
Vorgängen theilzunehmen, entspricht nicht den Erfahrungen, die 
wir bei anderen Organen machen. Am deutlichsten jedoch spricht 
gegen die Ansicht, die jedem aufmerksamen Zahnarzte sich 
aufdrängende Unfertigkeit des Zahnbeines und dessen folgende 
Consolidirung, die sich, wie ich später anführen werde, auch 
nachweisen lässt. Es ist auch nicht einzusehen, warum in einem 
Organe, das für die ganze Lebensdauer bestimmt ist, nur die 
ersten zwei Jahre nach seinem Erscheinen Entwiekelungsvorgänge 
stattfinden sollten, wie bei allen jungen Organen, von diesem 
Momente aber sollen alle ähnlichen Vorgänge nur regressiver 
Natur sein. 

Uebrigens lässt sich eine solche aller Erfahrung wider¬ 
sprechende Ansicht selbst vom Autor des Artikels nicht strenge 
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durchfuhren und ich verweise nur auf den Widerspruch, in 
welchen er mit sich selbst geräth, indem später angeführt wird, 
der erste Molaris wird im Vergleiche zum zweiten und dritten, 
und der zweite zum dritten immer vorgeschrittener sein; 
dies wäre natürlich nicht möglich, wenn mit Schluss der Wurzel 
der Zahn ein fertiges Gebilde wäre, denn das fertige Gebilde 
müsste dann gleich vorgeschritten sein, das heisst, der zweite 
Molar müsste mit dem 15., der dritte mit dem 20. oder 21. (?) 
Jahre gleich vorgeschritten sein wie der erste, und doch soll 
der ältere, wie der Autor selbst angibt, vorgeschrittener sein: 
er nimmt also doch an, dass in der Entwickelung Fortschritte 
gemacht werden. Es ist dies durchaus keine Auslegung; der 
Autor unterscheidet genau zwischen Vorgeschrittensein und den 
regressiven Veränderungen. Der Widerspruch lässt sich ganz 
einfach dadurch erklären, dass die im höheren Alter auftretenden 
senilen Veränderungen mit den EntwickelnngsVorgängen im 
jungen noch nicht fertigen Zahne in einen Topf geworfen werden, 
was gewiss unzulässig ist. 

Als angeblich regressive Entwickelungsvorgänge werden 
angegeben: die Ablagerung neuer Zahnbeinschichten, welche als 
secundäre Schichten und als secundäres Zahnbein bezeichnet 
werden; sie bilden entweder diffuse Schichten in Folge Involutions¬ 
vorgängen, die im Organismus selbst ihren Ursprung haben 
(Ueberfluss von Kalksalzen im Kreisläufe der Säfte), oder scharf¬ 
begrenzte Schichten, die in Folge des cariösen Processes ent¬ 
stehen und als Ersatzdentin bezeichnet werden; auch bei der 
Bildung dieser muss einUeberschuss von Kalksalzen angenommen 
werden. 

Ein Ueberschuss an Kalksalzen kann nur nach Vollendung 
des Knochengerüstes, also nach dem 24. Jahre, angenommen 
werden, da während des Wachsthums eher ein Mangel, ein 
Hunger nach Salzen angenommen werden muss. Das gilt jedoch 
nur beim männlichen Gesehlechte. Beim weiblichen Geschlechte 
ist in Folge der Menstruation und noch mehr in Folge der 
Schwangerschaft eine fortwährende Schwankung: eine fort¬ 
dauernde Ansteigung des Salzquantums anzunehmen ist un¬ 
gerechtfertigt. 
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Dies heisst kurz: nach Schluss der Wurzelöffnungen hört 
die Anlagerung neuer Dentiuschichten auf und tritt beim männ¬ 
lichen Geschlechte erst nach dem 24. Jahre ein u. s. w. 

Schon vom rein theoretischen Standpunkte ist zu erweisen, 
dass diese Annahme unrichtig ist. Am Ende des 8. Jahres oder 
zu Anfang des 9. Jahres schliessen sich die Wurzeln beim ersten 
Molaris, im 9. bei den mittleren Schneidezähneu u. s. w. Wenn 
der zweite Molar durchgebrochen, beginnt die Deutification des 
dritten Molar, und wenn dieser im 18. bis 24. Jahre duroh- 
gebrochen ist, dauert es noch etwa 2 Jahre, bevor seine Wurzeln 
geschlossen sind; dies heisst kurz: während des ganzen Wachs¬ 
thums des Knochengerüstes findet auch eiu Zahnwachsthum 
statt. Wer wird annehmen, dass zum Beispiel die Unterkiefer¬ 
arterie bei den einzelnen Zahnzweigehen (Art. dentales) einen 
Unterschied macht, oder besser, dass der Ramus dentalis für 
den zweiten oder dritten Molar genug Kalksalze zuführt und 
abgibt, damit die Dentification stattfinde, während die Ramuli 
für den ersten Molar und für die Prämolaren u. s. w. nicht 
genug Kalksalze führen oder abgeben, so dass bei diesen Zähnen 
keine neuen Zahnbeinschichten abgelagert werden, ob schon 
die functionsfähigen Elemente hiezu, die Odonto- 
blasten, ebenso vorhanden sind? Richtiger scheint mir die 
Ansicht, dass die Zähne, bei denen doch durch die Ablagerung 
des Dentins auf Kosten der Pulpa diese sowie ihre Yascularität 
verschieden sind, entsprechend der ungleichen Grösse der Pulpa 
und deren Yascularität auch verhältnissmässig ungleiche Mengen 
Kalksalze erhalten. Der noch unfertigere Zahn mit seiner grossen 
und gefässreicheren Pulpa erhält mehr, und die Folge davon 
ist, dass neue Zahnbeinschichten rasch und in entsprechender 
Mächtigkeit abgelagert werden; der in seiner Bildung bereits 
mehr vorgeschrittene Zahn erhält für seine kleinere Pulpa mit 
ihrem massigeren Gefässreichthum wohl eine absolut kleinere, 
aber relativ doch gleich grosse Menge Kalksalze; die Folge ist, 
dass hier natürlich weniger rasch und weniger mächtige neue 
Zahnbeinschichten abgelagert werden. Das ist, wie gesagt, nur 
vom rein theoretischen Standpunkte aus betrachtet. Dass dieses 
jedoch wirklich richtig ist, das ergibt die Untersuchung. Man 
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untersuche zum Beispiel einen Mahlzahn, der im 9. Lebensjahre 
nach Schluss der Wurzelöffnung entfernt wurde, und den ent¬ 
sprechenden Zahn der anderen Seite, dem es gegönnt war, etwa 
acht Jahre läuger im Munde zu stehen, und man wird finden, dass 
die Zahnwandungen merklich dicker, die Pulpahöhle dagegen 
kleiner wurde. Schliesslich tritt durch den verhältnissmässig 
raschen Anbau von neuen Zahnbeinschichten der jüngeren und 
des langsameren der älteren Zähne ein Zeitpunkt ein, wo die 
Entwickelungsunterschiede zwischen den einzelnen Zähnen nicht 
mehr auffallend sind: als dieser Zeitpunkt wird das 24. Jahr 
angenommen, was wohl den Umständen — bis auf den manchmal 
noch etwas zurückgebliebenen dritten Mahlzahn — zu entsprechen 
scheint. Nur derjenige wird vielleicht Zweifel erheben, der der 
Ansicht huldigt, dass der schnellfüssige Achilleus die Schnecke 
niemals erreichen kann, wenn sie nur einen selbst kleinen Vor¬ 
sprung hat. 

Der Anbau der neuen Zahnbeinschichten nach Schluss der 
Wurzelöffnungen geschieht in ganz ähnlicher Weise, nur 
langsamer als vor dem Schlüsse, und das Resultat dieses 
Anbaues ist ein physiologisches Zahnbein, welches wie das vor 
dem Schluss der Wurzelöffnung gebildete als primäres Zahnbein 
bezeichnet wird. Es zeigen auch diese neugebildetenSchichten 
keine Abweichungen von dem früher gebildeten Zahn¬ 
beine; über die wenigen Ausnahmen werde ich weiter 
unten das Nöthige kurz anführen. 

Im höheren Alter geht die Ablagerung neuer Zahnbein¬ 
schichten, trotzdem die Pulpa atrophische Veränderungen auf¬ 
weist, rascher vor sich und diese Schichten, welche schon bei 
sehr verengter Pulpahöhle sich bilden, nennen eiuige 
Autoren secundäres Dentin. So sagt John Tomes in seinen 
„Lectures on the Theeth“: „In den Zähnen älterer Individuen, 
oder bei solchen, welche abgenützt sind, verkleinert sich die 
Pulpahöhle, schwindet sogar ganz durch Ablagerung von so¬ 
genanntem secundären Dentin“. Auch Charles S. Tomes 1 ) nennt 
secundäres Dentin ein solches, welches sich bildet, wenn das 

‘) Anatomie der Zähne, übersetzt von Hollaender, Seite 58/9. 


Digitized by 


Google 



360 


andere Dentin längst gebildet ist. „Beim Menschen tritt es in 
den Zähnen alter Personen auf, bei denen die Pulpahöhle 
stark verengert ist, und bildet sich häufig zum Schutz der 
Pulpa, wenn sie durch Annäherung von Zahncaries bedroht oder 
wenn die Wände der Pulpahöhle durch übermässiges Abnützen 
verdünnt werden.“ 

Wie man sieht, wird hier das Dentin, wie es im Alter 
sich bildet, und das, obschon es einem wirklich regressiven 
Vorgänge entspricht, doch als ein physiologisches aufgefasst 
werden muss, mit einem Dentin zusammengefasst, welches durch 
einen pathologischen Proeess hervorgerufen wird. Bei beiden 
Autoren wird dieBeuennung jedoch blos auf das Dentin 
bezogen, das sich im Alter bei sehr verengter Pulpa¬ 
höhle bildet. Das Dentin, welches sich nach Schluss der 
Wurzelöffnung bildet, hat meines Wissens noch Niemand 
secuudäres Dentin bezeichnet, wie wir es hier finden. Ich 
halte dieses Zusammen werfen auch bei Tom es für unrichtig. 
Es ist wahr, das eine Dentin bildet sich später als das andere; 
dies ist im Grunde genommen bei jeder folgenden Zahnbein¬ 
schichte der Fall, immer muss der folgenden Schichte^ die 
Bildung einer früheren vorangehen; und ich glaube, es sollten 
die Schichten, die durch verschiedene Processe hervorgerufen 
werden, nicht in gleicher Weise bezeichnet werden. 

Salt er *) gebührt das Verdienst, dass er genau den 
Begriff von secundärem Dentin feststellte, indem er es als jenes 
pathologische Product bezeichnet, das bei erkrankten 
menschlichen Zähnen auftritt. Ihm ist secuudäres Dentin 
der weitere Begriff und er zählt als Arten von secundärem 
Dentin auf: 1. Das Ersatzdeutin; 2. Deutinexcrescenzen, womit 
adhärente Deutikel oder — wie Einige sie nennen — interne 
Odontoine gemeint sind, und 3. Osteodentin. Salt er ist freilich 
auch im Irrthume, wenn er meint, dass sich der Name auf die 
Zeit der Bildung beziehe und damit andeutet, dass alle Arten 
secundäreu Dentins sich später bilden als das normale; 


i) Dental Pathology and Surgery, deutsch in der D. V. f. Z. XV., 
Seite 419. 
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es ist ja jetzt erwieseu, dass die Deutikel nicht nur nicht 
später, sondern oft gleichzeitig, oft aber auch früher 
als das normale Dentin sich bilden. Den besten Beweis liefern 
die freien Deutikel und noch mehr die interstitiellen, welche 
man oft ganz in der Nähe der Schmelzgrenze vom normalen 
Dentin, das hier, wie Baume zuerst gezeigt, Ablenkung in 
seinem Verlaufe erleidet, umschlossen findet. Jedenfalls ist so viel 
sicher, dass man mit secuudärem Dentin ein pathologisches 
Dentin bezeichnet im Gegensätze zum primären, welches sich 
in gleicher Weise vor und nach Schluss der Wurzelöffnungen 
bildet. Ich gebe zu, dass vielleicht die Bezeichnung nicht ganz 
correc-t gewählt ist, doch folgt hieraus nicht, dass man ein 
sonst normales Dentin mit pathologischem zusammenwirft. 

Es wird freilich angegeben, dass diese Schichten, welche 
erst nach Entwickelung des Knochengerüstes angebaut werden, 
gewisse Abweichungen zeigen und vom Dentin, das vor dem 
Schlüsse der Wurzel sich gebildet hat, histologisch scharf sich 
abheben, theils durch Ablenkung der Zahnbeinröhrchen, theils 
durch schärfere Wiudungen derselben. Das trifft jedoch nur für 
wenige Ausnahmsfälle zu. Ich gebe zu, dass man mitunter 
in scheinbar ganz gesunden Zähnen gegen die Pulpahöhle zu 
eine mehr weniger breite Zone von Zahnbein findet, welches 
sich scharf vom übrigen Dentin abgrenzt, indem die Zahnbein¬ 
röhrchen gleichmässig ablenken und einen welligen 
Verlauf haben; ich finde ein solches Dentin in nicht ganz 
6% von einer grossen Zahl von Zahnschliffeu. Ich muss jedoch 
hier ausdrücklich bemerken, dass dieses Dentin von Boedecker ■) 
genau schon beschrieben wurde, auch gibt er hievon gelungene 
Abbildungen und verweise ich speciell auf Fig. 271 in 
Heizmann’s mikrosk. Anatomie. Boedecker sagt ausdrücklich, 
dass man ausnahmsweise Abweichungen von der allgemeinen 
Regel findet, wobei eine anomale, nicht streng patho¬ 
logische Bildung entsteht. Vielleicht ist auch der Fall, den 


i) On secondary Dentine. Dental Cosmos 1879; im Aaszuge im Co. 
R. f. Z., IX., Seite 57 u. in Heizmann’s: Mikroskopische Anatomie, Wien 
1883, Seite 648. 
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Witzei f ) illustrirt, hieher zu zählen, obschon dieser bedeutend 
von den Fällen, die ich sah, abweicht. 

Dieses anomale Dentin, von dem noch nicht erwiesen ist, 
ob nicht ein pathologischer Process (Boedecker meint chronische 
Pericementitis) Ursache der Anomalie ist, kann gewiss als 
secnndäres Dentin bezeichnet werden; es muss aber gesagt 
werden, dass wir es mit einer Ausnahme von der Regel 
zu thun haben; denn Regel ist, dass das Dentin, das nach 
Schluss der Wurzel bei noch ziemlich weiter Pulpahöhle gebildet 
wird, genau so ist, wie das frühere, das heisst, es ist eia 
normales Dentin, gehört zum primären Dentin und wird auch 
von allen Autoren ohne Ausnahme mit Recht dafür gehalten. 

Was über die Dentinbildungen in der Pulpa gesagt 
wird, namentlich die genaue Zeitangabe, wann solche in gesunden 
lind wann in erkrankten Zähnen auftreten, kann doch ernstlich 
zu einer Antwort nicht heraus fordern; es ist Jedem, der die Sache 
kennt, sich mit ihr beschäftigt hat, ganz wohl klar, dass diese 
Angaben, wie sie hier als Regel angegeben werden, unrichtig 
sind (nebenbei erwähne ich, dass ich an dem Tage, wo ich 
diese präcise Zeitangabe las, einem vierzehnjährigen 
Gymnasialschüler einen ersten unteren cariöseu Molaris zog und 
meinen Hörern an dem sofort gesprengten Zahn die zerstörte 
mesiale und die erhaltene distale Pulpahälfte nebst einer über¬ 
mässig grossen Dentinbildung demonstriren konnte); es gehört 
eben ein grosser Muth dazu, Angaben zu machen, von denen 
man sich jeden Moment überzeugen kann, dass sie auf einem 
Irrthume beruhen, und nur eine beliebte, durch nichts erwiesene 
Annahme stützen sollen, der nämlich, dass diese Bildungen dem 
Alter des Zahnes entsprechend sich bilden. So wurde in einem 
Artikel, der über denselben Gegenstand handelt, vom Autor 
ernstlich behauptet, „dass wir nicht berechtigt sind, den Ursprung 
neuralgischer Schmerzen im Gebisse zu suchen, wenn nicht der 
Kranke bei einem in jeder Beziehung gesunden Gebisse die 
Ursache oder den Ausgangspunkt der Schmerzen in den seiner 
Entwickelung nach ältesten Zahn jener Seite projicirt, welche 

i) Antiseptische Behandlung der Pulpakrankheiten, Seite 107/8, 
Fig. 38 und 39. 
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von der Neuralgie betroffen wird; da musste danu eventuell die 
Dentinbildung als am weitesten vorgeschritten gefunden werden“. 
Als ich darauf in einer zu Anfang dieses Jahres veröffentlichten 
Arbeit es sehr bedauerlich fand, dass die Angaben der Patienten 
unverlässlich sind, dass sie oft den Ursprung der Schmerzen 
gar nicht oder falsch angeben, als ich darauf hiuwies, dass 
Dentinbildungen mitunter in den ihrer Entwickelung nach nicht 
ältesten Zähnen, sondern sogar in den noch unentwickelten 
Vorkommen, als ich neben meinen eigenen diesbezüglichen 
Beobachtungen auch einige Fälle anführte, welche in unseren 
Fachschriften veröffentlicht sind und bei welchen es evident 
war, dass die Entwickelung der Bildungen und die Schmerzen 
zuuächst in den jüngsten Zähnen auftreten, dann allmälig 
auf die älteren übergingen, und dass ganz*zuletzt der in seiner 
Entwickelung fast älteste Zahn ergriffen wurde, liess der 
Autor in der deutschen Bearbeitung dieses Gegenstandes 1 ) diese 
irrthümliche Behauptung einfach weg; heute sucht er wenigstens 
die Behauptung aufrecht zu erhalten, dass die Dentinbildungen 
in den Zähnen dem Alter der letzteren entsprechend auftreten 
das ist in den älteren früher als in den jüngeren; auch diese 
Behauptung und speciell die präcise Zeitangabe, wann dies in 
den einzelnen Zähnen geschieht, beruht auf einem Irrthnme. Ich 
führe, nebst dem bereits Erwähnten, nur noch an, dass ich bei 
der Untersuchung der Zähne einer Leiche, die ich sämmtlich 
spaltete, nur in einem zweiten unteren Bicuspidaten eine Anzahl 
Dentinbildungen yorfand, von welchen ich 137 zählen konnte 
eine grosse Anzahl blieb ungezählt; in den übrigen Zähnen 
fand sich nichts; dass solche Bildungen bei anderweitig 
erkrankten Zähnen — nicht blos bei Caries, namentlich bei 
Entblössung des Zahnhalses kommen sie sehr häufig vor — 
sehr häufig sind und nicht erst mit der Bildung warten, bis 
bei dem Individuum die Knochenbildung zu Eude ist, brauche 
ich dem, der nur etwas untersucht hat, nicht erst zu sagen; 
dass sie im Alter häufiger auftreten, hat seinen Grund darin, 
dass solche Zähne mehr abgebraucht sind und dass sie neben 
Ersatzdentin auch da häufiger auftreten. 

*) Oesterr.-ung. V. f. Z., Seite 147 (1886). 
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Dass auch diese Angaben vom Verfasser nicht ernstlich 
gemeint sind, beweist, dass er auf Seite 244 bei der chronischen 
Caries, die aus einer acuten sich entwickelte, bei vierzehn- und 
mehrjährigen Individuen Veränderungen aufführt, die erst im 
25. Lebensjahre angeblich auftreten; es kommeu da schon bei 
14jährigen Individuen Dentinbildungen vor. Dass es gerade 
zumeist männliche Individuen sind, davon wusste ich bis heute 
nichts; die Ursache dieser Angabe liegt wohl darin, dass hiemit 
der Hunger nach Kalksalzen in Folge der Menstruation wahr¬ 
scheinlich erwiesen werden soll! 

Uebergehen wir jetzt zur Caries und speciell zu deren 
Verlaufe. Bisher war es geläufig zu sagen: In den Zähnen junger 
Individuen oder in der Jugend ist die Caries sehr häufig und 
verläuft rasch; in Zähnen älterer Individuen ist die Caries 
seltener und verläuft langsamer, aber auch da kommt Caries 
mit acutem Verlaufe vor; ferner ist es uns längst bekannt, dass 
bei demselben Individuum sich die Caries anders verhält, wenn 
sie einen Zahn befällt, der längere Zeit intact blieb, und anders 
wieder, wenn ein Zahn bald nach dessen Durchbruche von Caries 
ergriffen wird, oder mit anderen Worten, wir wissen längst, dass 
bei demselben Individuum sich die Caries anders verhält, wenn 
ein älterer, anders, wenn ein jüngerer Zahn ergriffen wird. Ich 
verweise diesbezüglich auf Wilson,') der auf dieses verschiedene 
Verhalten bei den Mahlzähnen ganz genau aufmerksam macht 
Als Ursache dieses verschiedenen Verhaltens wird angegeben, 
dass der ältere Zahn sich weiter entwickeln konnte, dass seine 
Structur eine bessere wurde, was bei dem jüngeren nicht der 
Fall ist; aber auch der Zahn, der jetzt widerstandsfähiger ist, 
meint Wilson, hätte sich nicht besser gehalten, wenn die 
Caries bei ihm bald nach seinem Durchbruche aufgetreten wäre. 
Dieses bekannte, ja längst bekannte Factum finden wir in 
dem Satze zusammengefasst: Der Verlauf der Caries richtet sich 
nicht nach dem Alter des Individuums, sondern nach dem Alter 
des Zahnes selbst, und zwar so, dass dieselbe in Zähnen, welche 
ihrer Entwickelung nach jünger sind, rascher, welche älter sind, 

i) Dentes sapientire. Missour. Deut. Journ.; deutsch in C. B. f. Z. 
II., Seite 22. 
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langsamer verläuft, lind in Zähnen, welche ihrer Eutwickeluug 
nach gleich alt sind, gleich rasch verläuft, mit Bezug zu einem 
Individuum. Dabei wird mit Nachdruck hervorgehoben: „Das 
Verhältniss des rascheren und langsameren Verlaufes zum Alter 
des Zahnes betone ich ausdrücklichste. Im böhmischen Texte 
hingegen heisst dieser Passus: „Dieses Verhältniss des Verlaufes 
der Caries zum Alter des Zahnes wurde bisher nicht präcisirt“. 
Ob diese Angabe, da nur ein bekanntes Factum mit anderen 
Worten wiedergegeben wird, berechtigt ist, will ich hier nicht 
weiter ausführen. Erwähnen will ich nur, dass ich darauf hinwies, 
dass bei vollständig ausgebildeten Zähnen ein so verschiedenes 
Verhalten nicht nachweisbar ist und dass dies hier auch, 
wenigstens theilweise, anerkannt wird, sowie dass die Beispiele, 
die ich anführte, auch hier zur Begründung des*Satzes angeführt 
werden. 

Wenn in dem Satze ausgedrückt wird, dass der Verlauf 
nicht vom Alter des Individuums abhängt, so ist das Neben¬ 
sache; Jeder weiss doch, dass junge Leute junge und alte Leute 
alte Zähne haben; und der bisher als wahr angenommene Satz, 
dass bei jungen Leuten acute und bei alten mehr chronische 
Caries vorkorarat, bleibt dadurch vollkommen intact. 

Anders ist es, wenn die bisher allgemein als richtig an¬ 
erkannte Erklärung des rascheren und langsameren Verlaufes, 
als in den Structurverhältnissen des Zahnes liegend, als unrichtig 
erklärt wird und behauptet wird, dass wir aus der Thatsache, 
dass bei offenen Wurzelöffnungen die begonnene Caries im 
Zahnbein rasch verläuft, schliessen müssen, dass in allen Fällen 
gleiche dem raschen Verlaufe günstige Verhältnisse des Zahn¬ 
beines und der Pulpa obwalten. Warum sollte dieser Schluss 
nur richtig sein, wenn wir die drei Worte „und der Pulpa“ 
beifügen, während er unrichtig ist, wenn wir die drei Worte 
weglassen? Sind etwa Beweise erbracht, dass die Pulpa und 
in welcher Art sie beim cariösen Process betheiligt ist? Dass 
die Pulpa bei offener Wurzel umfangreicher, gefässreicher und 
reactionsfähiger ist, wissen wir, und ebenso, dass diese Momente 
beim jungen Zahn in Erkrankungsfällen der Pulpa von ent¬ 
schiedener Bedeutung sind; für die Caries selbst ist mit diesem 
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Hinweis jedoch nichts gewonnen. Es ist Allen, die die Fälle 
beobachten, wie sie wirklich zu Beobachtungen kommen und 
nicht blos Behauptungen mit beliebig zugestutzten Beobachtungen 
belegen, ganz klar, dass acute Caries nicht blos bei Zähnen 
mit offener Wurzel vorkommc; sie wissen ganz gut, dass der 
erste Molaris nicht blos im 7. und 8. oder 9., sondern auch 
ira 10., 11., 12. Jahre, ja noch später acute Caries zeigt. 
(Während ich dies schreibe, entferne ich einem 19jährigen 
Bergakademiker den ersten linken unteren Molar wegen exquisit 
acutem Verlauf der Caries, welche von der Kaufläche ausging; 
der rechtseitige Molar fehlt viele Jahre; genau anzugeben wie 
lange vermag der Patient nicht; der zweite Molar steht ganz 
dicht am zweiten Bicuspis, so dass wohl acht Jahre seit der 
Zeit verstrichen sein mögen). Als Beweise können doch unmöglich 
solche Beobachtungen angesehen werden, von denen man sich 
jeden Moment überzeugen kann, dass sie den Thatsachen nicht 
entsprechen. Kommt acute Caries nicht in späteren Jahren, ja 
selbst bei solchen Zähnen vor, die mitunter ein halbes Jahr¬ 
hundert von der Caries verschont blieben und bei denen wirkliche 
regressive Vorgänge siattfanden, und wo die Pulpa auf einen 
kleinen Rest zusammenschrumpfte? Die etwaige Behauptung, 
dass das keine Caries, sondern einfache Fäulniss sei, ist kein 
Beweis. Ein lebendes Gewebe fault nicht, ohne erst abzusterben; 
dass auch hier das Zahnbein lebt, beweist die mitunter heftige 
Empfindlichkeit des Zahnbeines, namentlich des an der Schmelz¬ 
grenze anliegenden Zahnbeines. Da in jungen Zähnen (nicht blos 
solchen mit offenen Wurzeln) die Caries meist acut verläuft, 
so wird man schliessen, dass die Verhältnisse im Zahnbein für 
den acuten Verlauf gleich günstig, bei älteren ungleich oder 
weniger günstig sein müssen. 

Dass dies wirklich der Fall ist, haben zahllose Untersuchungen 
gezeigt. Sollte es blosser Zufall sein, dass es immer Zähne sind, 
die iu der Structur anomal sind? Uebrigens ist im jungen Zahne 
das Zahnbein nie fertig, wie weiter unten nachgewiesen wird. 
Man gebe sich die Mühe und untersuche diese jungen Zähne 
mit ihrer acuten Caries. So schwer sonst unsere Uutersuchungeu 
sind, wenn wir nicht entkalkte Zähne benützen, so leicht sind 
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dieselben gerade bei jungen acut cariösen Zähnen. Ich habe in 
letzter Zeit beim Excaviren solcher Zähne behufs Einführung 
von Plomben durch längere Zeit regelmässig jeden Fall unter¬ 
sucht. Mit dem Excavator wird man leicht solche Theile ent¬ 
fernen, die ganz bequem ohne jede weitere Vorbereitung für 
bedeutende Vergrösserungcn benützt werden können. Man ist 
ganz erstaunt, wenn man immer und immer fast dasselbe Bild 
sieht; es ist ein Zahnbein, das durchsetzt ist von Globular¬ 
massen und Interglobularräumen. Wenn man dies immer und 
immer wieder findet, kann man nicht anders als vollständig 
davon überzeugt sein, dass das immer vorhandene defecte Dentin 
der acuten Caries günstig ist. Warum sollten wir die Pulpa, 
an der wir nichts Abnormes finden, mit beschuldigen, während 
wir nur das Dentin immer defect finden? Die structuralen 
Defecte im Schmelze begünstigen das Entstehen und die struc¬ 
turalen Defecte des Zahnbeines den acuten Verlauf der Caries 
im Zahnbeine. Dass in späteren Jahren die Caries nicht mehr 
rasch verläuft, lässt sich eben wieder leicht aus den Structur- 
verhältnissen des Zahnes erklären. Der Umstand, dass der Zahn 
im Munde stand, ohne cariös zu werden, beweist vor Allem, 
dass das Email wenigstens nicht gar sehr defect war, sonst 
wäre Caries früher eingetreten. Der Zahn, respective das Zahn¬ 
bein konnte sich weiter entwickeln, konnte dichter werden, was 
leicht nachgewiesen werden kann. Der Autor meint, dass sich 
der verschiedene Verlauf der Caries in einem ersten Molar 
von 8 Jahren und in einem Molar derselben Gruppe im 
18. Jahre nicht durch die verschiedenen Structurverhältnisse 
erklären lasse; ich dagegen bin der Ansicht, dass sich dies 
leicht erklären lässt, und zwar aus den Structurverhältnissen 
der Zähne, trolzdem sie einer Entwickelungsperiode angehören. 

Ich erwähnte schon früher, dass der Zahn mit Schluss 
der Wurzel wohl der Form nach fertig ist, aber durchaus nicht 
iu seiner Structur. Die Wände haben nicht die gehörige Dicke, 
die Pulpahöhle und Pulpa sind umfangreich; es müssen neue 
Schichten abgelagert werden, bevor der Zahn normal dicke 
Wände erhält. Doch gerade so, wie sich die Pulpa und Pulpa¬ 
höhle verhalten, gerade so ist das Verhältniss zwischen den 
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zahlreichen Ausläufern der Pulpahöhle und den in denselben 
befindlichen Theilen der Pulpa; als solche fasse ich die Zahn¬ 
beinröhrchen mit den Zahnbeinfasern auf. Im jungen Zahne sind 
nämlich die Zahnbeinröhrchen und Zahnbeinfasern ebenfalls 
grösser, stärker; in älteren erscheinen sie kleiner. Es mag sein, 
dass solche Untersuchungen schwer sind, man kann sich die 
Sache aber sehr leicht machen. Wir wissen, dass viele Leute 
sich ihre gezogenen Zähne wie einen theuren Schatz auf¬ 
bewahren; wir wissen, dass oft ein Zahn in frühester Jugend 
gezogen werden muss, während der entsprechende Zahn der 
anderen Seite oft lange Jahre stehen bleibt. Gelingt es, zwei 
solche Zähne zu untersuchen, dann findet man, dass der Nach¬ 
weis der verschiedenen Weite der Zahnbeinröhrchen leicht ist. 
Solche Zähne sind auch zu haben, da die Leute zu wissen¬ 
schaftlichen Zwecken ihre Zähne zwar nicht gerne, aber doch 
immerhin überlassen. Es ist nun freilich wahr, dass parallele 
Zähne meist dieselbe Form, dieselben Eigentümlichkeiten, die¬ 
selben Defecte u. s. w. zeigen und dass sie auch deshalb meist 
ein gleiches Los theilen, so dass, wenn einer cariös wird, auch 
der andere gleichzeitig oder meistens kurze Zeit nachher es 
auch wird. Dass dies jedoch nicht immer der Fall ist, wissen 
wir; ich selbst habe vor 19 Jahren den dritten unteren linken 
Mahlzahn mir cxtrahiren lassen; der rechte kam erst im vorigen 
Jahre an die Reihe; der linke obere Weisheitszahn fehlt beinahe 
11 Jahre, der rechte steht noch heute. Hat nun der eine Zahn 
einen Schmelzdefect, den der andere nicht hat, so geschieht es, 
dass der eine Zahn rasch cariös wird und die Caries schreitet 
in den geräumigen und noch dazu kürzeren Canälchen 
rasch vorwärts und erreicht bald die Pulpa. Der andere 
Zahn, der sich inzwischen weiter entwickelte, bietet ganz andere 
structurale Verhältnisse dar, wenn er in späteren Jahren cariös 
wird. Wenn auch parallele Zähne sich häufig ganz gleich ver¬ 
halten, so findet man bei den anderen Zähnen derselben 
Gruppe, die einer Entwickelungsperiode angehören, also speciell 
bei Autagonisten, doch ein verschiedenes Verhalten;, so können 
die beiden unteren Mahlzähne in der Jugend verloren gehen, 
während die oberen Mahlzähne, also Zähne derselben Gruppe 
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und einer Eutwickelungsperiode, ganz gut erhalten bleiben. 
Solche Fälle sind auch sehr häufig. Was ich als acute Caries 
betrachte, ist dasselbe, was alle übrigen Aerzte darunter ver¬ 
stehen. Wir finden das Dentin in ausgedehntem Masse erweicht, 
während die sogenannten vorbereitenden Stadien (Transparenz, 
Trübung, Pigmentiruug) mehr in den Hintergrund treten oder 
gar nicht ausgesprochen sind. Auffallend ist das Schwinden 
der Grundsubstanz. Eine kleine Oeffnung im Schmelz und 
unterminirte Ränder haben für die Diagnose der acuten Caries 
keinen Werth, da acute Caries auch über ganze Kauflächen 
ausgebreitet sein kann, wie wir es bei Molaren mit Schmelz- 
defecten finden, wo der defecte Schmelz weggebrochen wird und 
acute Caries weiterschreitet; es sind meist dieselben Zähne, an 
denen man auch sehr chronisch verlaufende Caries findet 
(Baume’s Necrose). Dass acute Caries sehr schmerzhaft ist 
wissen wir; wo das Zahnbein am empfindlichsten ist, ebenfalls; 
es ist die Schmelzgrenze; Jeder weiss, dass man das erweichte 
Zahnbein als Ganzes — wie einen dicken Knopf — schmerzlos 
entfernen kann, dass die Schmerzen entstehen, wenn man dies 
unmittelbar an der Schmelzgrenze zu thun beginnt. Die Pigraen- 
tirung ist desto heller, je acuter die Caries verläuft; ausnahms¬ 
weise findet man, und da vorzüglich bei acuter Caries, die die 
ganze Kaufläche der Mahlzähne ergriff, die Oberfläche dunkel, 
doch ist dies eine ganz dünne Schichte, in den tieferen Schichten 
ist die Färbung immer schwach, heller bei sehr acutem Ver¬ 
lauf, weniger hell bei weniger acutem. Häufig sieht das 
Zahnbein gerade so aus wie künstlich entkalktes. Aus 
der mangelnden Empfindlichkeit in dem bereits mehr veränderten 
Zahnbein lässt sich der Schluss ziehen, dass die Zahnbeinfaser 
bald zu Grunde geht, dass sie jedenfalls die Leitungsfähigkeit 
bald einbüsst. Der Schmerz dauert natürlich längere Zeit, da 
zur Zeit, als die im cariösen Kegel mehr centralgelegenen Zahn¬ 
beinfasern die Leitungsfähigkeit verloren, in der Peripherie der 
Process fortschreitet, wo natürlich die Leitungsfähigkeit gegen 
mechanische, chemische und thermische Insulte noch besteht. 
Das Eindringen einer Säure ist jedenfalls sehr einleuchtend, 
wenn man bedenkt, dass Mikroorganismen in so grosser Zahl 
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eindringen, und zwar in die tiefsten verhältnissmässig nicht so 
sehr veränderten Zahnbeinpartien, wie ich mich überzeugte und 
auch eine diesbezügliche Zeichnung aufertigen liess, die iu 
meiner, dieser Tage zu erscheinenden grösseren Arbeit Die 
Krankheiten der harten Zahnsubstanzen) aufgenommen wurde. 

Wenn die Vitalität der Pulpa beim Verlauf der Caries 
entscheidend ist, wie kommt es, dass acute Caries auch in 
späteren Jahren auftritt? Wenn es weiter heisst, dass es ganz 
unverständlich sei, wieso eine Differenz von höchstens einigen 
Milligramm Kalksalzen einen acuten oder einen chronischen 
Verlauf der Caries bedingen kann, so drängt sich unwillkürlich 
die Frage auf, warum uns gerade der Einfluss, den der Verlust 
an Kalksalzen in Folge der Menstruation auf die Zähne des 
weiblichen Geschlechtes übt (die Schwangerschaft berücksichtige 
ich hier nicht) und von welchem doch gewiss auf den einzelnen 
Zahn kein grosser Theil entfällt, warum, frage ich, soll uns der 
Einfluss dieses Verlustes so leicht verständlich sein? Und doch 
ist gewiss der Unterschied zwischen den unter Mitwirkung der 
Odontoblasten im Zahnbein abgelagerten Kalksalzeu und den im 
Blute circulirenden ein sehr bedeutender. 

Die Ausbreitung der Caries. 

Ich will die Verhältnisse, ob die Pulpa bei mehrwurzeligen 
Zähucn einfach oder aus mehreren Theilen besteht, aus leicht 
begreiflichen Gründen unberücksichtigt lassen, da überdies nach 
dem bisher uns Bekannten eine Theilnahme der Pulpa an dem 
cariösen Processe wohl behauptet, aber nicht erwiesen werden 
kann. Uebrigens beruhen die Gründe oder besser die angeführten 
Beobachtungen, aus welchen eine Beteiligung der Pulpa hervor¬ 
gehen soll, durchgehends auf einem Irrthume, der 
freilich nicht leicht begreiflich ist. 

Nebenbei sei jedoch erwähnt, dass Dentinbildungen in der 
Pulpa wohl überall, aber doch zumeist iu der Mitte, auch bei 
eiuwurzeligen Zähnen gefunden werden, ferner, dass die Thatsachc, 
dass eine Hälfte der Pulpa in Folge Pulpitis zerstört, die 
andere Hälfte dabei erhalten sein kann, schon lange bekannt 
ist, ziemlich häufig vorkommt, bereits genau beschrieben und 
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abgebildet wurde. Ich verweise nur aufSalter 1 ) nnd speciell 
auf Fig. 9. Ebenso bekannt ist, dass auch in einwurzeligen 
Zähnen partielle Pulpitiden auftreten; denn auch bei einem 
einheitlichen Organe bilden die Zweige der Art. dentalis 
Ernährungsbezirke. Tritt nun in einem oder dem anderen 
derartigen Territorium eine Entzündung auf, so kann sie ganz 
wohl, w r enn die anderweitigen Verhältnisse günstig sind, local 
bleiben und es kommt zu keiner Totalentzündung. Ich will dies¬ 
bezüglich mich nicht auf ähnliche Fälle in der Literatur und 
sogar auf Abbildungen, die vorhanden sind, berufen, nur hinweisen 
möchte ich auf die mitunter vorkommenden Fälle, wo Stiftzähne 
einzusetzen sind und wir von dem Vorhandensein einer Pulpa 
oder eines Pulparestes keine Ahnung haben, und doch zeigt sich 
beim Versuche den Wurzelcanal zu reinigen eine grosse 
Schmerzhaftigkeit, die behoben wird, sobald hoch oben aus der 
Wurzel ein wohlerhaltener Pulparest entfernt wurde. 

Ich übergehe jetzt zu den Beobachtungen selbst. 

Die Caries soll zu einer gewissen Zeitperiode eine typische 
Ausbreitung zeigen und dem kräftiger entwickelten Pulpahorn, 
dem oft ein kräftiger entwickelter Höcker entspricht, zustreben. 
Bevor ich zur eigentlichen Untersuchung schritt, kamen mir 
etwa vier Fälle vor. Es waren Zähne, die ich bis auf einen 
einzigen niemals extrahirt hätte. Die Caries war nicht weit 
vorgeschritten, die Pulpa mit einer starken, gesunden Dentin¬ 
schichte bedeckt; ich entschloss mich zur Extraction deshalb, 
w r eil die Caries an Stellen vorkam, wo ich mit Bestimmtheit 
zwei Oeffnungen an den entsprechenden Wurzeln erwarten 
musste, denn die Caries war uur auf einen einzigen lingualen 
Hügel bei sämratlichen Mahlzähnen (zwei erste und ein zweiter 
unterer Molar) beschränkt; die genaueste Untersuchung zeigte 
jedoch, dass die betreffenden Wurzeln nur eine Wurzelöffnung 
hatten. Der vierte Zahn war ein oberer erster Bicuspis mit 
entschieden grösserem buccalen Höcker; die Caries war an der 
distalen Seite dem kleineren Pulpahorn zustrebend. 
Auch dieser Zahn wurde trotz wenig vorgeschrittener Caries 


* *) C. c. XVI., Seite 59. 
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gezogen, eben weil er zeigt, dass die Caries nicht dem 
grösseren Pülpahorn zustrebe. Der extrahirte Zahn 
war an der Wurzelspitze gespalten. Ich brauche wohl nicht 
nähere Entschuldigungsgründe, dass die Zähne gezogen wurden, 
anzuführen; auch ich kann mich auf das wissenschaftliche 
Interesse berufen, das der Autor im böhmischen Texte anführt. 

Diese vier Fälle vertrieben mir die weitere Neugierde 
und ich entschloss mieh sehr schwer zu weiteren Untersuchungen, 
und dies umsomehr, da ich selbst einen kleinen Vorrath von 
Zähnen habe, da im letzten Jahre Hunderte gespalten, zerschnitten 
und geschliffen wurden. Dem Herrn Collegen Zahnarzt Eschner, 
dem ich hiemit noch einmal den besten Dank ausspreche, danke 
ich es, dass es mir möglich war, in kurzer Zeit zu einem 
Resultate zu kommen, wozu jedenfalls eine längere Zeit nöthig 
gewesen wäre, wenn ich blos auf die Fälle angewiesen gewesen 
w T äre, die mir in der Praxis Vorkommen. So stand mir ein in 
einer langjährigen Praxis aufgespeichertes Material, das mir 
Herr Eschner freundlichst übergab, zur Verfügung. Es ist 
einleuchtend, dass ich zunächst nur Fälle suchte, welche das 
Gegentheil von dem beweisen sollten, was behauptet wurde; 
doch bald sah ich ein, dass es denn doch zw r eckmässiger w r ärc, 
wenn ich alle Fälle, auch die, welche uns als typisch vor¬ 
kommend angegeben wurden, zusammenstelle. 

Backenzähne standen mir im Ganzen 379 zur Verfügung; 
hievon mussten 53 als ganz gesund bei Seite gelegt werden, 
von den übrigen 326 cariösen Zähnen müssten wieder viele 
theils w r egen viel zu weit vorgeschrittener Caries, theils auch 
wegen starker Abnützung, wodurch es nicht möglich war zu 
bestimmen, ob die Caries zum kleineren oder grösseren Home 
hinstrebe u. s. w., bei Seite gelegt werden. Es wurden nur 
solche Zähne ausgewählt, bei denen mit voller Sicherheit die 
Richtung der Caries bestimmt werden konnte. Um aber auch 
dem Umstande Rechnung zu tragen, dass ausdrücklich darauf 
hiugewiesen wird, dass die Pulpa noch vorhanden sein müsse, 
wurden die Zähne auch in dieser Richtung genau gesondert, 
obschon ich den Zweck nicht gut einsehe; wenn die Caries bei 
schon nicht vorhandener Pulpa mit voller Bestimmtheit als nur 
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zu diesem Horn und zu keinem anderen hinstrebend erkanut 
werden kann, so ist es ganz bestimmt, dass die Caries, auch 
als die Pulpa vorhanden war, nur zu diesem und zu keinem 
anderen Horn hinstrebte; ich schied trotzdem die Zähne, 
und zwar: 

1. In solche, wo die Pulpa vorhanden war, uud 

2. in solche, wo die Caries weiter vorgeschritten war und 
wo möglicher Weise die Pulpa uicht mehr vorhauden ist, wo 
aber die Ausbreitung der Caries sich ganz stricte bestimmen Hess. 

Zum grösseren Horn war die Caries hinstrebend in 
39 Fällen; von diesen hatten 12 getrennte Wurzeln. Bei 
3 Fällen war gleichzeitig auf der entgegengesetzten Seite Caries 
zum kleineren Hügel hinstrebend. Bezüglich der Wurzel- 
öffnuugen wurden viele Fälle untersucht; es zeigte sich, dass 
die Angabe, nach welcher bei ungleichen Höckern und einer 
Wurzel letztere 2 Wurzelöffnungen habe, unverlässlich ist. Ich 
habe hier die Angabe, wie viel Wurzeln nur eine Oeffnung 
hatten, nicht aufgezeichnet und halte dafür, dass die nochmalige 
Untersuchung, die wirklich in vielen Fällen sehr mühsam ist, 
zwecklos ist, da, wie weiter zu ersehen, diese Angabe, selbst 
W'enn sie von den alten Aerzten gemacht wurde, dadurch doch 
nicht wahrer wird. 

Nebst diesen 39 Fällen war bei 17 weiter vorgeschrittenen 
Cariesfallen die Caries gegen das grosse Horn hinstrebend, 
davon waren 5 mit gespaltenen Wurzeln. 

Zum kleineren Horn war die Caries in 34 Fällen mit 
erhaltener Pulpa hinstrebend. 

In 6 Fällen war gleichzeitig Caries auf der entgegen¬ 
gesetzten Seite zum grösseren Pulpahorn hinstrebend. 

In ebenfalls 17 Fällen von weiter vorgeschrittener Caries 
konnte mit voller Bestimmtheit angegeben werden, dass die 
Caries gleichfalls nur gegen den kleineren Hügel zustrebe. 
Hievon hatten 7 gespaltene Wurzeln. 

Gleichmässig gegen beide Hörner war die Caries 
zustrebend, und zwar in 25 Fällen mit erhaltener Pulpa, davon 
hatten 9 Zähne gespaltene Wurzeln; 4 Zähne hatten 
eine Wurzel mit 2 Wurzelöffnuugen und 12 Zähne 
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mit ausgesprochen ungleichen Höckern hatten eine 
Wurzel mit einer Wurzelöffnung. 

Von den weiter vorgeschrittenen Cariesfallen, wo die Caries 
gleichmässig gegen beide Hörner zustrebte, waren im Ganzen 
13 Fälle, davon hatten 5 gespaltene Wurzeln. 

Es muss Jedem einleuchten, dass die Oaries im Zahnbein 
nur dann beobachtet werden kann, wenn zuerst der Schmelz 
cariös wird. Es müsste daher von Interesse sein, auch die Fälle 
zu untersuchen, wo hlos das Email cariös war; es war dies umso 
wünschenswerther, da aus dieser Untersuchung sich vielleicht 
ergeben wird, warum gerade an diesen oder jenen Stellen Caries 
aultritt. Dass hier im Voraus eine jede Thätigkeit der Pulpa 
ausgeschlossen ist, ist einleuchtend, aber für den weiteren Ver¬ 
lauf der Caries massgebend; denn wenn z. B. gefunden 
wird, dass die Caries im Schmolz immer und immer 
an diesem oder jenem Punkte auftritt, versteht es 
sich von selbst, dass auch die Caries entsprechend 
diesem Punkte und gleichzeitig entsprechend der 
Systcmisirung der Zahnbeincanälchen an diesem 
Punkte auftreten muss und dass dann nur die Ursache 
des Auftretens der Caries im Schmelze gesucht werden 
muss und der Verlauf im Zahnbein nicht mit einer 
Thätigkeit der Pulpa zusammenhängt, sondern dem 
zufälligen Auftreten der Caries des Schmelzes ihre 
Localisation und dem Verlaufe der Zahnbeincanälchen 
an diesem Orte ihre Richtung verdankt. 

Es wurden daher die Fälle, wo sich die Caries auf den 
Schmelz begrenzte, untersucht und es zeigte sich: 

1. Dass der Schmelz entsprechend dem grösseren Höcker 
in 29 Fällen cariös war, davon hatten 9Zähne gespaltene Wurzeln; 

2. am kleineren Hügel war die Caries nur in 9 Fällen, 
davon hatten 3 gespaltene Wurzeln; 

3. auf beiden Seiten und zwar theils am grösseren, theils 
am kleineren Hügel war der Schmelz in 6 Fällen cariös, davon 
4 mit gespaltenen Wurzeln; 

4. gleichmässig zwischen beiden Hügeln waren 30 Zähne 
cariös, davon 8 mit 2 Wurzeln. Davon waren manche auf beiden 
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Seiten gleicbmässig, bei manchen war die Caries auf der anderen 
Seite mitunter dem einen oder anderen Hügel etwas näher. 

Es ist hier auffallend, dass dem grösseren Hügel ent¬ 
sprechend die Caries dreimal so oft vorkommt und ich glaube 
hieraus mit Recht zu schliessen, dass wohl am grossen Höcker 
die Caries öfters vorkommt. Dass bei der Caries im Zahnbein 
das Verhältniss nicht so ausgesprochen erscheint, lässt sich 
leicht erklären; ich habe zunächst die Caries gesucht, wo das 
Hinstreben gegen den kleineren Hügel zu constatiren war, und 
hiedurch ist wohl das Verhältniss theilweise anders ausgefallen; 
es darf aber nicht vergessen werden, dass auch viele Fälle wegen 
ausgebreiteter Caries wegfallen mussten. 

Uebrigens handelte es sich nicht um genaue statistische 
Daten, sondern blos um Constatirung einer Thatsache, 
und die konnte mit absoluter Gewissheit festgestelit werden. 
Die angegebene Typicität der Ausbreitung der Caries 
besteht nicht. 

Von mehr als 300 oberen Mahlzähnen wurden blos 
184 untersucht; von diesen mussten die zahlreichsten Fälle 
unberücksichtigt gelassen werden, theils weil die Caries an den 
Kauflächen begann; ebenso mussten viele Fälle, obschon an den 
Berührungsflächen cariös, wegen weit vorgeschrittener Caries 
unberücksichtigt bleiben. Es blieben daher im Ganzen 71 Zähne. 
Davon waren an der Distalfläche cariös 22 Fälle; von diesen 
strebten: 

a) zum palatinalen Horn 19, 

b) zum buccodistalen 3. 

Bei der Untersuchung fiel es mir auf, dass an der 
mesialen Fläche die Caries immer zum mesobuccalen Horn 
und niemals zum mesolingualen Horn zustrebt; im Ganzen waren 
23 Fälle an der mesialen Fläche cariös. 

Aus den schon früher angegebenen Gründen wurden auch 
hier die Zähne untersucht, an denen der Schmelz allein cariös 
war. Es wurden im Ganzen 26 Zähne gezählt, davon waren 
cariös an der distalen Fläche entsprechend der palatinalen 
Wurzel nur etwa 3 Fälle; in 14 Fällen war der Schmelz cariös 
sowohl an der mesialen als an der distalen Fläche, und immer 
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lag an der mesialen Fläche die Caries entsprechend der mesialen 
Wurzel und niemals entsprechend dem mesopalatinalen 
Home, an der distalen Seite war immer die Caries der 
palatinalen Wurzel entsprechend. 

In Einem Falle war die Caries an der mesialen Fläche 
an der schon genannten Stelle, an der distalen dagegen ent¬ 
sprechend der buccodistalen Wurzel. Die restlichen Fälle 
von Schmelzcaries waren der mesialen Wurzel entsprechend. 
Auffallend war das Auftreten der Caries an den 14 Zähnen; 
die Caries trat auf an 2 einander schräg gegenüberliegenden 
Punkten ganz unmittelbar an der am meisten prominirenden 
Stelle an der mesialen und distalen Fläche. Ueberhaupt 
trat die Caries des Schmelzes genau an der Stelle auf, wo wir 
die Caries des Zahnbeines fanden. 

Die grösste Schwierigkeit bei der Untersuchung boten die 
unteren Mahlzähne, denn Caries an einem Höcker beginnend 
ist selten; beginnt sie in den Furchen, was zumeist der Fall 
ist, so werden oft die Verhältnisse nicht genug deutlich; oft 
ist, wenn auch ursprünglich 1 Höcker ergriffen war, im weiteren 
Verlauf der Nachbarhöcker mitergriffen; dazu haben die bei den 
Backenzähnen und oberen Mahlzähnen erhaltenen Resultate das 
Interesse so sehr abgeschwächt, dass ich mich nur begnügte 
festzustellen, dass die Angaben auch hier auf einem Irr- 
thume beruhen. 

Uebrigens waren es gerade drei untere Mahlzähne, die ich, 
wie gesagt, extrahirte und die mir, bevor ich zur eigentlichen 
Untersuchung schritt, die ganze Sache als einen Irrthuin 
erscheinen Hessen. Dazu ist die Untersuchung in vielen Fällen 
unnöthig geworden, da die Caries bei unteren Molaren (mit 
4 Höckern) auf 2 Höcker derselben Wurzeln sich ausbreitend 
sowohl bei einer als auch bei zwei Wurzelöffnungen vorkommt. 
Es ist somit jeder Befund richtig. 

In 14 Fällen von Molaren mit 4 Höckern war die Caries 
auf einen Höcker beschränkt, trotzdem hatte die entsprechende 
Wurzel nur eine Wurzelöffnung. Bei 7 Zähnen war die 
Pulpa erhalten, bei 7 Zähnen war die Garies weiter vorgeschritten, 
doch war die Caries genau begrenzt; ob überhaupt und in wie 
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vielen dieser letzten 7 Fälle die Pulpa erhalten ist, konnte 
ich nicht constatiren, da ich nicht excaviren wollte. 

Neben diesen 14 Zähnen fand sich auch einer, wo die 
Caries auf dem mesolingualen Höcker wohl ziemlich weit vor¬ 
geschritten war, aber trotzdem war die Pulpa erhalten; die 
mesiale Wurzel hatte 2 Wurzelöffnungen; gleichzeitig jedoch 
weniger weit vorgeschrittene Caries war am buccodistalen Höcker; 
die distale W urzel hat jedoch blos eine Wurzelöffnung. 

Auffallend war mir, dass vierhöckerige untere Mahlzähne, 
an denen die Caries sich auf einen Hügel beschränkte und bei 
denen die entsprechende Wurzel zwei Wurzel¬ 
öffnungen haben soll, sich nur im Ganzen 6 vorfanden, 
während, wie bemerkt, 14 Zähne sich fanden, welche eigentlich 
nicht Vorkommen dürften, wenn die gemachten Angabeu nicht 
auf einem Irrthume beruhen würden. 

Von ersten Mablzähnen mit 5 Hügeln fand ich 4 Zähne» 
wo die Caries die Hälfte des Zahnes, das ist die Hügel über 
einer Wurzel, ergriffen hatte. Nach Angabe musste die betreffende 
Wurzel 1 Wurzelöffnung haben, doch die betreffenden 
Wurzeln hatten sämmtlich 2 Wurzelöffnungen. Hätte 
man die Wurzelöffnungeu früher untersucht, als die Caries, so 
hätte man mit Sicherheit erwartet, dass die Caries auf einen 
Hügel beschränkt sein wird. Diese 4 Zähne haben demnach in 
zweifacher Hinsicht die gemachten Angaben dementirt. 

Ebenso wurden 4 erste Mahlzähne untersucht, bei welchen 
die Caries auf einen lingualen Höcker beschränkt war, die 
betreffende Wurzel, über welcher der cariöse Hügel sich befindet, 
musste nach Angabe 2 Wurzel Öffnungen haben; doch bei der 
Untersuchung zeigte es sich, dass in 2 Fällen die Wurzel 
2 Wurzel Öffnungen und in den anderen 2 Zähnen jedoch blos 
1 Wurzelöffnung habe. 

Nebenbei will ich erwähnen, dass ich bei 2 ersten Mahl¬ 
zähnen die Caries auf die buccalen Höcker beschränkt fand; bei 
dem einen Zahn war der mesobuccalo Höcker allein cariös, die 
mesiale Wurzel hatte 2 Wurzelöffnungen; bei dem anderen 
waren die buccodistalen Höcker allein cariös, die distale Wurzel 
hatte eine Wurzel Öffnung. Von dieser Ausbreitung wurde eben 
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nichts erwähnt, gewiss mit Absicht, da ausdrücklich angegeben 
wurde, dass die betreffende Wurzel des öhöckerigen Mahlzahnes 
2 Wurzelöffnungen hat, wenn sich die Caries auf einen der 
2 lingualen Höcker beschränkt. Wenn dies richtig wäre, so 
müsste dasselbe der Fall sein, wenn die Caries auf die buccalen 
Höcker allein beschränkt bleibt, ohne den betreffenden lingualen 
Höcker gleichzeitig anzugreifen. Da aber sämmtliche Be¬ 
obachtungen anf einem — ich sage es noch einmal — nicht 
leicht begreiflichen Irrthume bestehen und die Caries bei ihrer 
Ausbreitung weder anf ein grösseres noch ein kleineres Pulpa¬ 
horn, ferner weder auf den Umstand, ob die Wurzel eine oder 
zwei Wurzelöffnungen hat, Rücksicht nimmt, so ist es leicht 
begreiflich, dass die Caries auch auf die buccalen Höcker des 
ersten Mahlzahnes sich beschränkt, ohne Rücksicht, ob die 
betreffende Wurzel eine oder zwei Wurzelöffnungen hat. Aus 
diesem Grunde ist es leicht erklärlich, dass diese Befunde, wie 
sie augegeben wurden, als nicht bestehend übersehen wurden. 
Ich gehe aber noch weiter und behaupte, dass selbst daun, 
wenn die Caries wirklich sich so ausbreiten würde, 
wie angegeben wurde, dies Alles noch nicht beweisen 
würde, dass die Pulpa in der That beim cariösen 
Process in der Weise sich betheiligt, wie angegeben 
wurde. Es würde meines Erachtens daraus zunächst folgen, 
dass das Zahnbein da, wo mehr als ein Ernährungsbezirk 
besteht, oder wenn erwiesen wäre, dass dabei die Pulpa aus 
mehr als aus einem Theile besteht, sich in der Art ablagert, 
dass die Zahnbeiucanälchen gegen diesen Pulpatheil 
hinstreben und dass demnach die Caries diesem Ver¬ 
laufe folgt; es müsste demnach untersucht werden, 
ob vielleicht in der Anordnung der Zahnbeincanälchen 
irgend eine Abweichung nachzuweisen ist. 

Nachdem aber diese angeblich typischen Befunde in 
Wirklichkeit nicht bestehen, so erscheint auch eine in dieser 
Weise vorzunehmende Untersuchung gegenstandslos. 

Die Untersuchung dieser grossen Anzahl cariöser Zähne, 
namentlich aber derjenigen, wo die Caries nicht weit vor¬ 
geschritten war, bot mir in einer ganz anderen Richtung sehr 
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viel Interesse; zunächst fiel mir, als ich die Caries an den 
Berührungsflächen der Zähne, namentlich da, wo die Caries 
blos auf das Email beschränkt war, auf, dass die Caries 
vorwiegend au gewissen Punkten der Berührungsfläche auftritt 
und dass diese Punkte dadurch charakterisirt sind, dass in ihrer 
uumittelbareu Nähe die durch die gegenseitige Berühruug der 
Nachbarzähne entstandenen kleinen Abreibungsflächen sich 
befinden. Dieser Befund war so charakteristisch, dass ihn mein 
Sohn — Mediciner im V. Jahre — nicht übersehen konnte und 
mich darauf besonders aufmerksam machte. Dieser Befund über¬ 
zeugte mich, welch’ ein scharfer Beobachter der verstorbene 
Professor Arthur gewesen sein muss! Er wies schon darauf 
hin, dass es unrichtig ist, die Proximalflächen als solche als 
Ausgangspunkt der Caries anzugeben, er wies ferner nach, dass 
die Caries nicht an den Berühruugsstelleu selbst auftrete. Die 
Zähne berühren sich an den am meisten vorstehenden Punkten 
der Berührungsfläche; an diesen Punkten entstehen daun die 
Abschleifungsflächen. Untersucht man die Zähne in den Anfangs¬ 
stadien der Caries, so gewinnt mau die Ueberzeugung, dass die 
Caries an diesen Abschleifungsflächeu selten beginnt. Wenn 
sie dort vorkommt, so ist der Grund darin zu suchen, dass 
Speisereste zwischen die Abschleifungsflächen gezwängt wurden. 
Vorwiegend findet man das Auftreten der Caries in 
unmittelbarer Nähe der am meisten vorspringenden 
Punkte, resp. in unmittelbarer Nähe der Abschleifuugs- 
flächen. Durch das Zusammentreffen der hervorragenden Punkte 
zweier Nachbarzähne entsteht um diese Stelle herum ein spitz 
zulaufender Winkel, in welchem zersetzungsfahige Producte 
sich ungestört läugere Zeit auf halten und ihr zerstörendes Werk 
beginnen können. Iu diesem Winkel nun, sei es oben oder 
unten oder nach der einen oder anderen Seite, aber immer in 
dem Winkel, welcher durch das Zusammenstossen der hervor¬ 
ragendsten Punkte der Nachbarzähne entsteht, tritt die Caries 
zunächst auf. So ist der Befund, wenn frühzeitig untersucht 
wird. Wird die Untersuchung später vorgenommeu, so findet 
man diese hervorragenden Punkte meist nicht mehr, sei es, 
dass sie in den cariösen Proeess einbezogen wurden, bevor noch 
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Abschleifstellen entstehen konnten, sei es, dass sie, nachdem 
diese Flächen ausgeschliffen wurden, cariös wurden. Auf die 
Erkenntniss dieser Verhältnisse ist eben von Arthur das früh¬ 
zeitige Separiren der Zähne, um dem Auftreten der Caries 
vorzubeugen, aufgebaut; hierin liegt einzig undallein die 
wissenschaftliche Begründung des Feilens; es handelt 
sich ganz einfach um Beseitigung dieses verhängnisvollen 
Winkels. Nun — meine Untersuchungen können diese Angaben 
Arthur’s nur vollständig bestätigen. In diesem Winkel entsteht 
vorwiegend die Caries. Wenn ich nun diese Momente als 
allgemein bekannt voraussetze, so scheint mir jedoch, dass eben 
diese hervorragenden Punkte der Nachbarzähne, an denen sie 
in directen Contact kommen, somit auch die Stellen, wo die 
Caries an den Berührungsflächen vorwiegend aufzutreten pflegt 
bisher weniger beachtet wurden. 

Der Umstand, dass ich an der Mesialfläche der oberen 
Molaren die Caries immer an den Theilen der Krone fand, 
welche der mesialen Wurzel entsprach, niemals aber an den 
der palatinalen Wurzel entsprechenden, ferner die Beobachtung, 
dass an der distalen Fläche derselben Zähne die Caries der 
palatinalen Wurzel entsprechend, so häufig der distalen Wurzel 
entsprechend so selten ist (19 : 3), veranlassten mich, der Sache 
genauer nachzugehen. Das Resultat dieser Untersuchung lässt sich 
ganz einfach zusammenfassen, dass die Caries hier nur 
deshalb ausschliesslich oder vorwiegend auftritt, 
weil hier gerade die hervorragenden Berührungs¬ 
punkte der Zähne und die hiedurch entstehenden 
Winkel, an welchen die Caries vorwaltend beginnt, 
liegen. Eine nur oberflächliche Untersuchung eines normalen 
Gebisses wird uns diese Punkte sofort zeigen, besser als jede 
Beschreibung. Durch jede nur geringfügige Abnormalität, durch 
eine unbedeutende Schiefstellung eines Zahnes, können diese 
Berührungspunkte an andere Stellen versetzt werden und 
dadurch erklären sich leicht das häufige und das seltene Vor¬ 
kommen an einer und derselben Seite. 

Doch mögen einige Beispiele den Sachverhalt näher 
beleuchteu. Betrachten wir die mesiale Fläche des oberen 
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Bicuspidatus. Derselbe berührt mit seinem hervortretendsten 
Punkte den hervortretendsten Punkt der distalen Fläche des 
Eckzahnes. Dieser Punkt liegt an dem Theile des Bicuspis, 
der dem grösseren Höcker entspricht; bei diesem Punkte 
entsteht auch die Caries, die dann natürlich nur dem grösseren 
Pulpahorn zustrebt; der Theil, der dem kleineren Höcker 
entspricht, liegt ganz frei, berührt den Nachbarzahn nirgends 
(ausgenommen bei anomalen Stellungen), Caries kann sich hier 
nicht entwickeln. An der mesialen Fläche des ersten oberen 
Bicuspis wird die Caries dem grösseren aber nicht dem 
kleineren Ilorne zustreben. 

Uebergehen wir zur Distalfläche des ersten und zur 
mesialen Fläche des zweiten Bicuspis. Hier werden die Verhält¬ 
nisse nicht immer dieselben sein. Sind die beiden buccalen 
Höcker bedeutender entwickelt, so wird jeder der beiden 
Zähne im buccalen Theile bedeutend breiter sein, als die 
weniger entwickelten Theile, die dem liugualen Höcker ent¬ 
sprechen; die Folge wird sein, dass die hervorragendsten 
Theile an beiden Zähnen den grösseren buccalen Höckern ent¬ 
sprechend sich berühren und dass die etwa auftretende Caries 
an diesen Punkten anliegend und in beiden Zähnen wieder zum 
grossen Höcker hinstreben wird, während die Theile, welche 
den kleineren buccalen Höckern augehören, weit von einander 
absteheu, sich nirgends berühren und daher keine Caries 
aufweisen; doch findet man bei den Bicuspidaten oft schon 
eine solche Stellung, wie ich sie bei den oberen Molaren 
anführen werde, und dabei berührt ein Theil des ersten Bicuspis, 
welcher dem kleineren Höcker entspricht, einen dem grösseren 
Hügel des zweiten Bicuspidatus entsprechenden Theil. Die Caries 
beginnt an diesen Stellen und strebt dann beim ersten zum 
kleineren, beim zweiten zum grösseren Pulpahorn. 

Die Berührungspunkte bei den Bicuspidaten sind so 
verschieden, dass es schwer fällt, alle ins Detail auzuführen. 
Berühren sich z. B. die Zähne au einem Punkte, der zwischen 
den beiden Höckern liegt, strebt die Caries beiden Hörnern 
gleichzeitig zu; dabei ist es gleicbgiltig, ob die Wurzel gespalten 
ist oder nicht, ob sie eine oder zwei Wurzelöffnungen hat. 
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Viel constanter sind die Verhältnisse schon bei den Mahl- 
zähueu. Nehmen wir die Mesialfläche des ersten oberen Molaren, 
so sehen wir, dass der hervorragendste Theil der mesialeu 
Wurzel entspricht und sich mit' dem hervorragendsten Punkto 
des zweiten Bicuspis berührt (dieser letzte Punkt entspricht 
manchmal dem grossen, manchmal dem kleinen Höcker), während 
der linguale Theil der mesialen Fläche, welcher der palatinalen 
Wurzel entspricht, vollständig freiliegt; hieraus erklärt sich, 
warum hier der der mesialen Wurzel entsprechende Theil 
immer, der der palatinalen Wurzel niemals (wenigstens so 
weit ich bis jetzt beobachtet habe) Caries zeigt. Dies gilt 
von den mesialen Flächen sämmtlicher oberen 
Molaren. Diese Zähne sind, wenn wir das Gebiss von 
der Zungenseite aus betrachten, stufenförmig gestellt; 
der nächstfolgende Zahn ragt immer um etwas mehr 
in die Mundhöhle, so dass die Zungenseite der 
mesialen Fläche, welche dem palatinalen Hügel ent¬ 
spricht, immer frei bleibt und daher keine Caries 
zeigt. Nur bei sehr grossen Kiefern ist die Stufenform nicht 
immer deutlich, doch sind auch hier die betreffenden Theile 
freistehend und nicht cariös. 

Uebergehen wir zur distalen Seite des ersten oberen 
Molaris, so finden wir, dass die Berührungsstelle an der mesialen 
Seite des zweiten Molaris sich gerade so verhält, wie beim 
ersten Molaris, dass aber der Berührungspunkt des ersten Mahl¬ 
zahnes an der Distalfläche fast immer in einen Punkt fällt, der 
der palatinalen Wurzel entspricht, während der Theil, welcher 
der schmalen distalen Wurzel entspricht, sich nirgends berührt, 
freibleibt, wenn auch der Zwischenraum nicht sehr beträchtlich 
ist; deshalb ist an der distalen Seite zumeist vorwiegend jener 
Theil cariös, der der palatinalen Wurzel entspricht. Selten fallt 
der Berührungspunkt an einen der distalen Wurzel entsprechenden 
Punkt; meist sind dann die Zähne in der Krone etwas verschoben. 
Dasselbe wiederholt sich zwischen dem zweiten und dritten 
Mahlzahne; an der mesialen Seite ist der, der mesialen Wurzel 
entsprechende Theil cariös; an der distalen Seite dagegen ist 
der der palatinalen Wurzel entsprechende Theil vorwiegend 
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cariös, während der der kleineren distalen Wurzel entsprechende 
Theil zumeist frei von Caries ist. 

Hinc illae lacrimael Auf diese Weise ist die Erklärung 
ganz einfach, warum Caries an gewissen Theilen entsteht und 
diesem oder jenem Theile der Pulpa zustrebt. Diese Beobachtungen 
veranlassen mich auch eines Umstandes zu gedenken, der im 
Aprilheft d. Bl. 1 ) von mir besprochen wurde; ich meine, ob die 
Resorptionspapille wirklich Caries am ersten Molar und am 
ersten Bicuspidatus veranlassen kann. Bekanntlich wurde hiemit 
die Häufigkeit des Auftretens der Caries beim ersten Mahlzahn 
erklärt und angegeben, dass deshalb der erste Molar und erste 
Backenzahn an erster Stelle in der Häufigkeitsscala der Caries 
figuriren. Ich habe die betreffenden Ausführungen wörtlich 
angegeben und meine Bedenken ausgesprochen, die dem Autor 
bekannt waren, da er beim Vorträge anwesend war. Gegen diese 
auch kurz angeführten demnach bekannten Bedenken war nicht 
aufzukommen; um also wenigstens zu retten, was zu retten geht, 
wurde derselben Sache schnell ein anderer Name gegeben und 
im selben Hefte 2 ) erschien gleichzeitig mit meiner Arbeit ein 
Artikel „Ueber die typischen cariösen Erkrankungsstellen des 
Prämolaris I an der distalen und des Molaris I an der mesialen 
Fläche nach stattgefundenem Durchbruche des Prämolaris II“. 

Hier sind auf einmal beim Studium der typischen cariösen 
Erkrankungsstellen gerade diese beiden Stellen an den genannten 
Zähnen aufgefallen und kein Moment gefunden worden, woraus 
auf eine örtliche Disposition geschlossen werden konnte, ergo 
muss die Ursache früher, und zwar zur Zeit des Zahnwechsels, 
gesucht werden. Wer sucht der findet; und so wurde auch 
hier die Ursache in der Resorptionspapi Ile gefunden. Ich frage: Ist 
in dem von mir hier Vorgelegten kein Moment, welcher es erklärt, 
warum diese Zähne nach dem Durchbruche an den betreffenden 
Stellen cariös werden können? 

Mit viel grösserem Rechte kann ich die von mir angegebenen 
Stellen als typisch bezeichnen, denn hier wird man vorwiegend 


i) Seite 157. 
*) Seite 135. 
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Caries finden, während am Zahnfleischrande entsprechend der 
Resorptionspapille die Caries wohl auch oft yorkommt, aber 
gewiss weit seltener. Nebenbei sei bemerkt, dass ich auch bis 
heute den Einfluss dieser Papille nicht in einem einzigen Falle 
nachweisen konnte. 

* * 

* 

Ich habe nur noch Weniges beizufugen. 

Die Veränderungen an der Pulpahöhlenfläche des Zahn¬ 
beines habe ich wohl vorläufig nicht näher studiren können. 
Ich glaube aber nicht fehlzugehen, wenn ich diese Beobachtung 
abermals als einen kleinen Irrthum bezeichne. Ich selbst besitze 
in meiner Sammlung Querschliffe, an denen sehr schön ein 
ziemlich brauner, anscheinend cariöser Ring sich findet, während 
die Mitte des Ringes normales Dentin zeigt. Wer viele Zähne 
untersucht hat, und wer auch die Beobachtungen Anderer einer 
näheren Untersuchung würdigt, und wer, kurz gesagt, wirklich 
mit der Fachliteratur vertraut ist, wird sofort wissen, um 
was es sich hier handelt; es ist offenbar nichts Anderes als 
Ersatz- oder secundäres Dentin und ist es Arkövy, 1 ) der genau 
angab, wie Caries von Ersatzdentin zu unterscheiden ist. Es 
scheint mir somit sehr wahrscheinlich, ja gewiss, dass die an¬ 
gedeuteten Veränderungen, auf die hier aufmerksam gemacht 
wird, ganz alte Bekannte sind und dass wir auf die weiteren 
Resultate der Untersuchung nicht besonders neugierig zu sein 
brauchen. 

Wenn weiter angegeben wird, dass die ursprünglich acute 
Caries dadurch zu einer chronischen wird, dass sich neue Zahn¬ 
beinschichten bilden, dass' in der Pulpa Dentinbildungen und 
Verkalkungsherde vorhanden siud, dass die Pulpa atrophisch ist 
und die Wurzelöffuungen sehr verengt sind, und zwar in Folge 
von Cementhypertrophie, so erkläre ich dies als ein Quiproquo. 
Nicht in Folge dieser Veränderungen wurde die acute 
Caries zur chronischen, sondern umgekehrt, weil die 
Caries chronisch wurde, konnten diese Veränderungen 


i) Diagnostik der Zalmkrankheiten, Seite 1. 
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stattfinden. Solche Veränderungen findet man nur bei 
chronischer, nie bei acuter Caries, denn bei letzterer geht 
der Zahn rasch zu Grunde; jedenfalls viel rascher, als die 
Odontoblasten Dentinschichten abzulagern vermögen. Offenbar ist 
hier die Form von Caries gemeint, die Baume mit Necrose, 
Linderer mit Brand, Leber und Rottenstein 1 ) mit 
stationäre Caries bezeichnet hat. Wedl spricht bekanntlich 
von dieser Form als von exquisit chronischer Caries, bei 
der im Verlaufe die Zahnbeinschichten sich abblattern. Dies 
ist auch die Hauptursache, dass wir jetzt einer „Exfoliatio 
eboris“ in der Literatur begegnen. 

Auch ich halte diese Form, wie Leber und Rottenstein, 
für eine ursprünglich acute, die im weiteren Verlaufe chronisch 
wurde. Als Ursache, dass die Caries chronisch wurde, ist die 
Angabe, dass durch das Wegbrechen des defecten Schmelzes 
eine Fläche entsteht, die es verhindert, dass Zersetzungsproduete 
zu ruck gehalten werden, wodurch eine weitere Entkalkung aus¬ 
geschlossen ist, dass überdies die Fläche durch den Antagonisten, 
durch die Zunge u. s. w. gereinigt wird, wenn auch nicht voll 
überzeugend, doch jedenfalls plausibel. Ist die Caries chronisch 
geworden, so treten alle Erscheinungen auf, die wir bei chronischer 
Caries regelmässig finden, Ersatzdentin, Dentinbildungen in der 
Pulpa, in Folge dessen verkleinerte Pulpahöhle und Pulpa u. s. w. 
Hier nun, wo die ganze Kaufläche cariös ist, sind das Ersatz- 
dentiu und Dentinbildungen, wie schon Leber und Rottenstein 
hervorgehoben haben, „besonders häufig und erklären sich durch 
den längeren Reiz, den der pathologische Process auf die 
Pulpa ausübt“. 

Ist dieser längere Reiz vielleicht bei der acuten Caries 
möglich? 

Aber diese Zähne gerade beweisen, dass die Pulpa nicht 
in dem Sinne wirken kann, wie angegeben wird. Diese Zähne 
werden trotzdem, dass die Pulpahöhle sehr verengt ist, dass 
zahlreiche Dentinbildungen vorhanden sind, dass die Pulpa 
überhaupt atrophisch ist und dass die Wurzelöffnungen sehr 


i) Untersuchungen über die Caries der Zähne, Seite 56 u. ff. 
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verengt sind, bei günstiger Gelegenheit wieder cariös, und zwar 
an der Kaufläche selbst, wenn eine Vertiefung entsteht, in 
welcher Zersetzungsproducte zurückgehalten werden, oder au 
einer Berührungsfläche. Die Caries verläuft trotz atrophischer 
Pulpa oft sehr acut. Hierauf hat schon Baume aufmerksam 
gemacht. Ich füge nur bei, dass ich gerade aus einem solchen 
ersten Mahlzahne, der bei einem mehr als 20 Jahre alten 
Manne an der Berührungsfläche cariös, und zwar acut cariös 
wurde, ein Bild für meine obenerwähnte Arbeit anfertigen liess, 
weil hier das mikroskopische Verhalten an Querschnitten am 
deutlichsten ausgesprochen war. 

Ich schliesse mit der Bemerkung, dass es schwer ist za 
glauben, dass der lebende Zahn zerstört werde, ohne dass das 
lebende Organ reagiren würde. Wer diese Reactionserscheinungen 
nachweisen wird, wird gewiss etwas Verdienstliches geleistet 
haben. Vorläufig kennen wir keine; und es muss angenommen 
werden, dass die Vitalität des cariös ergriffenen Zahnbeines bald 
vernichtet wird und sich dann so verhält, wie ein todter Zahn; 
hieraus lässt sich auch dieüebereinstimmung der Befunde erklären, 
die wir erhalten: 

1. Bei den im Munde cariös gewordener lebender Zähne; 

2. bei der Caries eingesetzter Zähne; 

3. bei der künstlich erzeugten Caries (Miller). 

So lange nicht gezeigt werden wird, dass diese Befunde 
verschieden sind und worin sie sich unterscheiden, so lange 
wird jedes Bemühen, die Caries als einen vitalen Vorgang zu 
erklären, schwer halten. Ein einfaches Negircn, dass die Ver¬ 
hältnisse nicht gleiche sind, beweist gar nichts. Auch in dieser 
Hinsicht habe ich in letzter Zeit einen im Munde cariös 
gewordenen künstlichen Schneidezahn untersucht und bringe seiner¬ 
zeit sowohl raakro- als mikroskopische Abbildungen. 
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Anomalie! der Zähne. 

Von Dr. Julius Scheff jun., Docent an der Wiener Universität. 

(Fortsetzung.) 

II. Verhalten der Kiefer zu den Anomalien. 

Die Resultate, welche Wedl bei seinen Messungen gewonnen 
hat, sind keine Mittelmasse und haben deshalb keinen Anspruch 
anf eine allgemeine Giltigkeit. Im Oberkiefer fand Wedl, dass 
die durch die angegebene Messung gewonnene Curvc a a' Fig. 1 


Fig. l. 



Schema, um die Veränderung des Zalmbogeus bei dem Wachsthum des 
Oberkiefers zu zeigen: a der unterste Vereinigungspunkt an der Vorderseite 
der beiden Oberkiefer eines siebenmonatlichen Fötus; b Mittelpunkt des 
Raumes zwischen den Schneiden der beiden Mittelschneidezähne von einem 
Milchzahngebiss; c derselbe von einem bleibenden Gebiss; a' äusseres hinteres 
Ende der Zelle für den zweiten Backenzahn; b' Kreuzungspnnkt der hinteren 
Kronen- mit der Kaufläche des zweiten Milchbackenzahnes; c' Kreuzungs¬ 
punkt der hinteren Kronen- mit der Kaufläche des zweiten bleibenden 
Backenzahnes. N. G. 


beim siebeumonatlichen Fötus einem Kreissegment sich nähert, 
im Milchzahnsatz &, b ' einen concentrischen Kreisbogen beschreibt, 
im bleibenden Zahnsatz sich hingegen in ein Segment einer 
Ellipse urageändert habe (c, c'). Fig. 2 zeigt die Veränderung des 
Zahnbogens bei dem Wachsthum des Unterkiefers. 

Daraus ergibt sich, dass die grösste Zunahme des Ober¬ 
kiefers zwischen der Geburt und dem Abschluss der ersten 
Dentition erfolgt, uud dass von da ab ein Stillstand eintritt, 
der wieder vor dem Beginne des Zahnwechsels bis beiläufig zum 
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12. bis 14. Lebensjahre einem rascheren Wachsen Platz macht. 
Von da ab bis zum 24. Lebensjahre wachsen die Kiefer sowohl 

Fig. 2. i) 



Schema, um die Veränderung des Zahnbogens bei dem Wachsthum des 
Unterkiefers zu zeigen: a Der obersteVereinigungspunkt an der Vorderseite 
der beiden Unterkieferhälften von einem siebenmonatlichen Fötus. Die übrigen 
Buchstaben bezeichnen analoge Punkte der vorigen Figur. N. G. 

nach der Breite als nach der Länge jedoch nicht in grösserem 
Umfange, sondern nur stetig und mit geringer Zunahme. Die 
erste Wachsthumsperiode entspricht der Breiten- und Längen¬ 
thum der Kiefer weit mehr die Breitenzuuahme. 2 ) Im Vorher¬ 
gehenden haben wir zwei Wachsthumsperioden der Kiefer 
erwähnt und es fragt sich, ob hiemit die eigentliche Zunahme 
der Dimensionen nach der Dicke und Länge abgeschlossen ist. 
Keineswegs, denn nach meinen Messungen, die ich an gestellt 

1) Beide Zeichnungen sind Wedl’s „Pathologie der Zähne“, Seite 68 
und 69, entnommen. 

2 ) Um zu keiner Missdeutung Veranlassung zu geben, will ich be¬ 
merken, dass ich unter Breitenzunahme nicht nur den Querdurchmesser von 
einer zur entgegengesetzten Seite verstehe, sondern auch jenes Segment, in 
welchem sich die Schneidezähne befinden. Dieser Theil kann nicht nach der 
Breite, er muss, um sich dem hinteren beiderseitigen Abschnitte anschHessen 
zu können, im Bogen nach aussen und vorn zunehmen. So ergänzen sich 
die beiden vom vorderen Segmente nach rückwärts auslaufenden Fort¬ 
setzungen zu einem harmonischen Ganzen und bilden den schon erwähnten 
concentrischen Kreisbogen. 
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habe, steht es unzweifelhaft fest, dass bis zum 24. Lebensjahre 
in den verschiedenen Zeiträumen ein fortwährendes Wachsen 
sowohl nach der Länge als auch besonders nach der Breite 
erfolgt. Ich behalte mir vor, diese verschiedenen Wachsthums¬ 
perioden in Uebereinstimmung mit den verschiedenen Lebens¬ 
altern in einer späteren ausführlicheren Arbeit darzustellen. 
Zwischen dem 7. und 8. Lebensjahre beginnt die Dentification 
des dritten Molaris — dens sapientiae — und gegen das 
13. Lebensjahr fängt der Durchbruch dieses Zahnes an, der sich 
bis zum 18., eventuell 24. Lebensjahre und auch auf später 
hinaus erstrecken kann. Dieser Umstand allein macht es schon 
nothwendig, dass der Kiefer eine Zunahme nach rückwärts 
erfordert, soll der Weisheitszahn neben dem zweiten Molaris in 
seinem ganzen Kronenumfange ohne Behelligung seines Nachbarn 
durchbrechen. Derselbe kann jedoch nur dann seinen Platz 
einnehmen, wenn der Unterkiefer nach rückwärts sich verlängert, 
denn der Ramus ascendens, an welchen der zweite Molaris 
beinahe anstosst, ist eine derbe, unnachgiebige starre Knochen¬ 
leiste, und wenn diese durch Verschiebung nach rückwärts nicht 
ausweichen würde, so würden wir in allen Fällen, in welchen 
überhaupt der Weisheitszahn durchbricht, jenen Zustand vor¬ 
finden, der den praktischen Zahnarzt nicht selten veranlasst, 
operativ einzugreifen. Erfolgt keine genügende oder gar keine 
Zunahme des Unterkiefers nach rückwärts, so wird der Weis¬ 
heitszahn schwer und unter heftigen Schmerzen oder gar nicht 
durchbrechen können. Im ersteren Falle werden wir durch eine 
leichte Operation, wie beispielsweise durch Einschnitte in die 
umgebenden Zahnfleischtheile, im anderen Falle durch Extraction 
des benachbarten zweiten Molaris den Durchbruch erleichtern, 
eventuell ermöglichen. Es kann aber auch Vorkommen, dass der 
Unterkiefer an Länge nicht zunimmt, trotzdem der Weisheitszahn 
sich anschickt durchzubrechen. Wir finden dann bei derartigen 
Fällen trotz des Missverhältnisses der Kieferlänge zur Anzahl 
der Zähne einen schmerzlosen Durchbruch des Weisheitszahnes 
auf Kosten der schon früher durchgebrochenen Zähne. Die 
treibende Kraft für den Weisheitszahu ist bedeutend grösser, als 
die Widerstandsfähigkeit der benachbarten Zähne, und so kommt 
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es, dass der Weisheitszahn ohne grosse Beschwerden zum Vor¬ 
schein kommt, während in der Zahnreihe vor ihm eine geringere 
oder bedeutendere Veränderung vor sich geht, die damit ihren 
Abschluss findet, dass die Nachbarzähne sich zusammen- oder 
auch übereinander schieben. Es gibt noch eine Menge anderer 
Aushilfsfactoren, um den Durchbruch des Weisheitszahnes zu 
ermöglichen, ohne dass der Ramus ascendens durch Verschiebung 
nach rückwärts Platz machen müsste, und die Annahme einer 
dritten Wachsthumsperiode für die beiden Kiefer, um den 
Durchbruch des dritten Molaris zu ermöglichen, scheint unhaltbar; 
der Grundsatz, den wir Eingangs aufstellten ; dass nämlich das 
Kieferwachsthum blos in zwei Perioden mit Bestimmtheit erfolgt, 
nämlich im Fötalleben, wo sich die Zähne zu entwickeln be¬ 
ginnen, bis zu jener Zeit, in welcher sie sich anschicken durch¬ 
zubrechen, und in der Zahnwechselperiode, muss demnach seine 
volle Richtigkeit haben, denn die dritte Wachsthnmsperiode 
ist keine immer zutreffende und steht zu den beiden ersten 
beiläufig in demselben Verhältnisse, wie beispielsweise das Vor¬ 
kommen des Weisheitszahnes zu seinen übrigen Zahncollegen. 

Im Oberkiefer sind die Verhältnisse für den Durchbruch 
des Weisheitszahnes viel günstiger als im Unterkiefer. Während 
wir beim letzteren eine starre unnachgiebige Wand im Ramus 
ascendens vor uns haben, die ein normales Durchbrechen in 
seltenen Fällen zulässt, ohne dass nicht durch Zurückweichen 
des Ramus ascendens oder durch Ausweichen der vorderen Zähne 
oder durch ein anderes zu Hilfe kommendes Mittel Platz ge¬ 
schaffen wird, besitzt der Oberkiefer in der Tubcrositas maxillae 
eine nachgiebige, spongiöse Knochenmasse, die beim Durch¬ 
brechen des dritten Molaris zum grossen Theil resorbirt wird 
und so das Erscheinen dieses Zahnes ohne Beschwerden er¬ 
möglicht. Ist die Knochenmasse der Tuberositas nach rückwärts 
zu gering, so weicht der Zahn aus und bricht an der äusseren 
Alveolarwand gegen dieWange durch. In den seltensten Fällen 
sind wir gezwungen, operativ einzugreifen. Im Oberkiefer begegnen 
wir überhaupt weniger oft einem so bedeutenden Missverhält¬ 
nisse zwischen der Knochenmasse und den in derselben ver¬ 
kommenden Mahlzähnen, während wir im Unterkiefer sehr häufig 
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etwas Derartiges fiudeu. Dies mag wohl auch darin begründet 
sein, dass der Oberkiefer einerseits eine grössere Fläche — den 
Gaumen — als Begrenzung besitzt und anderseits die Alveolen 
nicht so starre fixe Wände umschliessen, wie dies beim Unter¬ 
kiefer der Fall ist. Der Oberkiefer, der mit anderen Gesichts¬ 
knochen in Verbindung steht, braucht wohl nicht so fest und 
stark zu sein, als der Unterkiefer, der ein selbstständiger, 
beweglicher Knochen ist und demgemäss mehr Widerstand leisten 
muss, als sein Antagonist. 

Es können sich demnach die Zähne, wenn sie auch hie 
und da im Verhältniss zu den Dimensionen des Oberkiefers 
stärker entwickelt sind, in demselben leichter ausbreiten, als 
dies im Unterkiefer der Fall ist. Es wäre jedoch falsch, deshalb 
behaupten zu wollen, dass die Mahlzähne des Oberkiefers nicht 
auch über das Normale ihrer Kronen- und Wurzelgrosse hinaus 
vorkämen, doch werden sie in einem solchen Falle trotzdem 
nicht grössere Schwierigkeiten beispielsweise bei der Extraction 
verursachen, als unter normalen Verhältnissen, weil sich solche 
Zähne immer auf Kosten der nachgiebigen Alveolarwände 
entwickeln, während dies beim Unterkiefer schwerlich der Fall 
sein kann, indem die äussere und innere Alveolarwand unnach¬ 
giebiger ist. Der Unterkiefer darf nämlich unter eine gewisse 
Stärke nicht abnehmen, sonst verliert er seine Widerstands¬ 
fähigkeit, und solche nicht genügend stark und kräftig ent¬ 
wickelte Unterkiefer können bei etwas stärkerer Kraftanwendung 
leicht für den Patienten unangenehme Folgen nach sich ziehen. 
Glücklicherweise kommen solche Missverhältnisse zwischen dem 
Unterkieferkörper und den darin festsitzenden Zähnen selten vor. 
Bei osteomalacischem Knochenbau findet sich in der Regel ein 
solches Missverhältniss und ich sah bei einem 16jährigen 
Mädchen mit derartigem Knochenbau einen Querbruch zwischen 
dem zweiten Backen- und dem ersten Mahlzahn, als ein Arzt 
den Versuch machte, den letzteren zu extrahiren. Derselbe wurde 
entfernt, aber der Kiefer erhielt an der Extractionsstelle einen 
Querbruch. Bei seniler Atrophie, aber auch bei vollständigem 
Alveolarschwuud im Mannesalter können solche Verletzungen 
leichter Vorkommen, als bei normaler Beschaffenheit; bei ersterer 
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deshalb, weil der Knochen im Alter spröder und gebrechlicher 
ist, bei letzterem wieder deshalb, weil die ausübende Gewalt, 
wie sie ja bei Extractionen mehr weniger zur Anwendung kommt, 
auf eine kleinere Stelle wirkt, mithin der Gewalt eine geringere 
Masse entgegen wirkt, als wenn der Kiefer gesund, massig 
und vollbezahnt ist. 

Nach meinen Messungen, die ich an Fötuskiefern, an Neu¬ 
geborenen, an vollständigen Milchgebissen und endlich an aus¬ 
gewachsenen vollzahnigen Kiefern vorgenommen habe, fand ich, 
dass Wedl die Masse etwas zu klein genommen hat. Wohl 
sagt er ausdrücklich, dass dieselben von einem starken Milch¬ 
zahnsatz und einem kräftigen Gebisse eines Mannes von 22 Jahren 
entlehnt wurden, sic sind deshalb keine Mittelmasse und haben 
keinen Anspruch auf eine allgemeine Giltigkeit. Die kleinen 
Differenzen, die sich bei den Controlmessuugen herausstellteu, 
sind deshalb erklärlich uud ändern trotzdem nicht die An¬ 
schauung Wedl’s. Ich habe bei meinen Messungen als Aus¬ 
gangspunkt angenommen: die äussersten Punkte der Alveolen 
für die zweiten Milchbackenzähne, die Mittelpunkte der zweiten 
Milchbackenzähne und dieselben Punkte der ersten bleibenden 
Mahlzähne, uud da stellte sich heraus, dass zwischen dem Fötus¬ 
kiefer und dem Milchzahngebiss hinsichtlich der Kieferzunahme 
ein bedeutender Zuwachs stattfindet, dass aber bis zum Beginn 
des Zahnwechsels ein Stillstand erfolgt und dass der ‘zweite 
bedeutende Zuwachs von da ab bis zur Vollendung der zweiten 
Zahnung vorkommt. In der Zwischenzeit tritt keine Pause ein, 
doch ist die Zunahme keine in die Augen fallende und nur 
entsprechend dem Zuwachse von Zähnen. 

Wenn wir nun dieses allein in Erwägung ziehen, so 
müsseu wir zugestehen, dass die Kiefer, wie sie von der Natur 
zum Milchzahngebiss vorbereitet sind, nicht verbleiben können 
und dass sie, um einerseits die noch fehlenden rückwärtigen 
Mahlzähne aufnehmen zu können, schon deshalb an Dicke und 
Länge zunehmen müssen. Anderseits ist evident, dass ein Knochen, 
welcher nur nach der Länge wächst, ohne in entsprechender 
Weise auch au Stärke i. e. an Dicke zuzunehmen, nicht im 
Staude wäre, jene mechanischen Einflüsse zu paralysiren, welche 
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bei den verschiedensten Anlässen auf ihn einwirken. Es ist 
demnach genügend bewiesen, dass die beiden Kiefer, namentlich 
aber der Unterkiefer, in den verschiedenen Altersperioden nach 
beiden Richtungen, sowohl nach der Länge als auch nach der 
Breite, zunehmen. 

Eine andere Frage, die wir im weiteren Verlaufe zu 
beantworten haben werden, ist die, ob gewisse Anomalien nicht 
auch hemmend auf die Entwickelung der verschiedenen Kiefer- 
theile wirken, d. h. ob nicht einzelne Segmente der Kiefer in 
Folge der darin vorkommenden Irregularitäten in ihrer Ent¬ 
wickelung und in ihrem Wachsthum behindert werden. 

Wir haben schon früher erwähnt, dass in gewissen Fällen, 
in welchen keine Verlängerung des Kiefers nach rückwärts 
erfolgt, trotzdem die normale Anzahl von Zähnen vorhanden ist, 
diese sich übereinander schieben oder der eine und andere Zahn 
ausserhalb, resp. innerhalb der Zahnreihe durchbricht. In solchen 
Fällen wäre demnach eine abnorme Verkürzung der Kiefer vor¬ 
handen, die jedoch nicht auf Kosten der Irregularität zu setzen 
ist, sondern die letztere ist lediglich eine Folge von nicht zu¬ 
reichender Entwickelung der Kiefer. Diese Deformitäten können 
jedoch nur jene Zahnsorten betreffen, welche sich während der 
ersten und zweiten Dentitionsperiode entwickeln, hauptsächlich 
jene, welche den Abschluss des Zahnwechsels bilden, und zwar 
den Eck- und zweite Backenzahn. Die drei Molares können zur 
Wechselperiode nicht recht gerechnet werden, denn der erste 
Molaris leitet den Zahnwechsel ein ohne den geringsten Ein¬ 
fluss auf den weiteren Durchbruch der Wechselzähne, der zweite 
und dritte Molaris hingegen stehen ausserhalb des Zahnwechsels 
und nehmen ebenfalls keinen Einfluss auf die Entwickelung oder 
den Durchbruch der vorhergehenden bleibenden Zähne. 

Wir haben demnach blos jene Irregularitäten zu berück¬ 
sichtigen, welche ausschliesslich in der Wechselperiode zur 
Entwickelung kommen. Diese Irregularitäten betreffen, wie schon 
erwähnt wurde, in erster Linie den Eckzahn, der entweder 
retinirt sein kann, oder er bricht an der äusseren Alveolarseite 
über dem kleinen Schneide- und dem ersten Backenzahn oder 
hinter denselben am Gaumen durch. Das gleiche betrifft den 
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zweiten Backenzahn, der sehr selten retinirt, desto häufiger aber 
gegen die Wangenseite oder aber nach innen gegen den Gaumen 
zu durchbrechen, kann, jedoch nicht in so entstellender und 
gewisse Functionen beeinflussender Weise, wie der Eckzahn. 
Beide Irregularitäten sind aber keine Folge des ungenügenden 
Kieferwachsthnms, sondern ausschliesslich dem Umstande zuzu¬ 
schreiben, dass der Durchbruch gerade dieser beiden Zähne auf 
Hindernisse stosst, welche mitunter zu beseitigen unmöglich sind 
uud dadurch die verschiedenartigsten Veränderungen in ihrer 
Stellung bedingen. 

Eine andere oft vorkommende Irregularität ist das unzu¬ 
längliche Durchbrechen des Weisheitszahnes, wobei entweder 
die Krone nur halb zum Vorschein kommt, oder dieselbe ist 
gegen die betreffende Wange oder auch gegen den Gaumen 
geneigt. In den beiden letzteren Fällen ist gewöhnlich auch die 
Wurzel aus der normalen Richtung gedrängt. Auch diese 
Deformität ist nicht Ursache des etwa verkürzten Kieferendes, 
sondern ist lediglich die Folge des ursprünglich nicht normal 
verlängerten Kiefers. 

Alle die bisher erwähnten und überhaupt alle vorkommendeu 
Deformitäten in der Stellung und Anordnung der Zähne sind 
die unmittelbare Folge von nicht vollständig der Länge nach 
entwickelter Kiefer und niemals deren Ursache. Jene Unregel¬ 
mässigkeiten, welche inTBcreiche der Schneidezähne Vorkommen, 
haben auf die Längenentwickelung gar keinen Einfluss und können 
höchstens bezüglich der Dickenzunahme berücksichtigt werden. 
So, glaube ich, dürften alle im Bereiche des vorderen Kiefer¬ 
segmentes, also innerhalb der Schneidezähne, vorkommendeu 
Versetzungen der permanenten normalen und anormalen Zähne 
in innigem Zusammenhänge mit der Entwickelung der Kiefer nach 
der Dicke stehen. Es muss Jedermann bei etwas genauerer 
Beobachtung auffallen, warum die grossen und kleinen Schneide¬ 
zähne des Oberkiefers so häufig vollständig durcheinander¬ 
geworfen durchbrechen, warum weiters dieselben Zähne oder 
auch überzählige gegen den Gaumen zu durchbrechen und nicht 
an den ihnen von der Natur zugewiesenen Stellen. Die Ursache 
für dieses Vorkommen sind verschieden und zumeist bekannt, 
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so dass wir uns hierüber näher auszulassen nicht veranlasst 
fanden. Doch ist meines Erachtens nach ein bisnun übergangener 
und nicht in seiner Bedeutung genug gewürdigter Factor gar 
nicht in Betracht gezogen worden, trotzdem er gerade in jene 
Zeit fällt, in welcher der Kiefer nebst seiner Längenzunahrae 
auch noch wesentlich an Dicke zunimmt. Diese Zeit umfasst die 
Geburt bis zum Abschluss der ersten Dentition. Wenn man nun 
Kinderschädel verschiedenen Alters untersucht und ihre Alveolar¬ 
fortsätze wegstemmt, so wird man nebst den schon durch¬ 
gebrochenen Milchzähnen, und zwar je nach dem Alter auch 
mehr oder weniger in ihrer Zahl, noch die sich zum Durchbruch 
anschickenden permanenten Zähne in der regellosesten Weise 
angeordnet finden. Es ist an und für sich schon auffallend, 
warum gerade im Schneide- und Eckzahngehiete eine so 
bedeutende Unregelmässigkeit in der Anordnung und Eintheilung 
vorhanden ist und warum in den rückwärtigen Abschnitten 
zumeist gerade unter dem Milchzahn der nachrückende sitzt. 
Dieses ganz auffallende und merkwürdige Missverhältniss zwischen 
den Schneide- und Eckzähnen einerseits und zwischen den 
Milchstockzähnen und ihren Ersatzzähnen anderseits kann nur 
ihren Grund haben in den verschiedenen Wachsthumsperioden, 
hauptsächlich aber in der Dicken-, resp. Breiten- und Längs¬ 
zunahme der Kiefer. Am meisten betrifft dieses scheinbar abnorme 
Vorkommen — selbstredend nur abnorm gegenüber dem rück¬ 
wärtigen zahntragendeu Kiefertheil — den Oberkiefer, und zwar 
das Schneide- und Eckzahusegment. 

(Fortsetzung folgt.) 
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JlittleilMpii ans Her Praxis*) 

Ein Fall aus der Praxis. 

Von A. Stein, Zahnarzt in Tarnopol. 

Aus einem eine Meile von meinem Domicil entfernten 
Dorfe kam Ende vorigen Monates ein junger Mann, 18 Jahre 
zählend, zu mir, um seine Zähne reinigen zu lassen. Bei Inspection 
seines Mundes fand ich ein wunderschönes Gebiss mit vollkommen 
gesunden, gelblichen, starken Zähnen. Ausser den 28 vorhandenen 
Zähnen war noch keiner der dritten Molaren zu sehen. Nur 
fielen mir gleich auf: 1. Die oberen Seitenschneidezähne, 2. der 
rechte Eckzahn, 3. der anstossende rechte erste Bicuspidat und 
4. der linke Eckzahn. — Ad 1. Beide oberen lateralen Schneide- 
zähnc sind unbedeutend labialwärts geneigt und ihre Gestalt 
erinnert in Etwas an jene der Eckzähne. Die Schneideflächen 
sind konisch abgerundet, wie sie bei Eckzähnen älterer Leute 
nach vieljährigem Kaugcbrauche zu sehen sind. Merkwürdiger¬ 
weise ist die Gestalt und Form obbenannter Schneidezähne sowie 
des linken, verkümmerten Eckzahnes am Modell nicht so voll¬ 
kommen ausgeprägt und in die Augen fallend, wie im Munde 
des Patienten. — Ad 2. Der rechte Eckzahn ist stark lingual- 
wärts geneigt, vollkommen entwickelt. — Ad 3. Der rechte erste 
Bicuspidat ist etwas nach aussen geneigt. — Ad 4. Der linke 
Eckzahn ist ganz verkümmert, stumpfartig, hat weder Form 


*) Unter der Bezeichnung: „Mittheilnngen ans der Praxis“ 
bieten wir den Herren Collegen eine ständige Rubrik für wichtigere 
Beobachtungen und specielle Erfahrungen. Wohl wissend, wie schwer 
es im Allgemeinen dem viel beschäftigten Praktiker fällt, die zur Publi- 
cation derartiger Fälle nothwendige Zeit zu erübrigen, erlauben wir uns 
um die Einsendnng der diesbezüglichen kurzen Notizen, eventuell mit Bei¬ 
schluss der Präparate oder Abbildungen, Krankengeschichte etc. zu bitten 
und sind sehr gerne bereit, wenn nöthig, die weitere zur Pubiication 
nothwendige Ausarbeitung selbst zu übernehmen. 

Wir geben uns der Hoffnung hin, auf diese Weise so manche werth¬ 
volle casuistische Mittheilung und persönliche Erfahrung, die sonst aus 
Mangel an Zeit vielleicht unveröffentlicht bliebe, zur Kenntniss unserer 
geneigten Leser bringen zu können und ersuchen um möglichst zahlreiche 
Zusendung einschlägigen Materials. Die Redaction. 
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noch Gestalt eines Eckzahnes, ist an der Kaufläche breiter und 
dicker, gegen den Zahnhals zu nimmt er allmälig an Volumen 
ab, so dass er nnter den Zahnfleischrändern auffallend dünn ist. 



Auf Befragen des Patienten wusste er mir über den letztgenannten 
Eckzahn nichts auszusagen; über den rechten Eckzahn dagegen 
dass der Milcheckzahn bis zu Ende seines sechzehnten 
Lebensjahres im Kiefer festsass, mit Beginn des 17. Lebensjahres 



begann dieser Milcheckzahn sich zu lockern, derart, dass derselbe 
im Verlaufe von beiläufig 5—6 Monaten so locker war, dass 
er ihn an einem Tage beim Abbeissen eines Stück harten Brodes 
ganz ansbrach und Patient den schief wachsenden, permauenten 
Eckzahn vorfand. Von Interesse dürfte obbeschriebener Fall sein 

5* 
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1. des verkümmerten, oberen, linken Eckzahnes, 2. des rechten, 
aber erst im 17. Lebensjahre ganz zum Vorschein gekommenen 
Eckzahnes wegen. 

* * * 

Der verkümmerte Eckzahn ist nichts anderes als der stehen¬ 
gebliebene Milcheckzahn. Eine deutliche Anschwellung am 
harten Gaumen hinter dem Milcheckzahn verräth die Stelle, wo 
der retinirte permanente Eckzahn liegt. Der Fall beweist wieder 
einmal, wie lange Milcheckzähne innerhalb einer permanenten 
Zahnreihe stehen bleiben können und wie häufig Anomalien in 
der Stellung und Lage permanenter Eckzähne zur Beobachtung 
kommen. Anmerk. d. Red. 


Sitzwtaiclit äer Mod Tor ZabnMlMe 

der 59. Versammlung; Deutscher Naturforscher u. Aerzte, 1886, in Berlin.*) 

Samstag Nachmittag. 

Begrüssung der ersten Section der Zahnheilkunde auf der 
Naturforscher-Versammlung durch Herrn Prof. Busch (Berlin), 
darauf Wahl desselben zum Vorsitzenden des ersten Sitzungs¬ 
tages und Constituirung der Section. 

Herr Busch (Berlin) regte darauf die Frage an, ob es 
zweckmässig wäre, die häufig allein stehengebliebenen Eckzähue 
aus Rücksicht für ein anzufertigendes Ersatzstück zu extrahiren. 
An der darauf folgenden Discussion betheiligten sich die Herren 
Sauer, Parreidt, Klingelhoefer, Döbelin, Ritter, 
Göttinger, Sachs, Warnekros und sprachen die Ansicht 
aus, dass eine Entfernung nur stattfinden sollte, wenn anormale 
Stellung oder eine zu grosse Entblössung der Zahnwurzel es 
erforderten. 

Montag, den 20. September. 

Eröffnung der Sectionssitzung durch Herrn Busch (Berlin). 

Darauf Wahl des Herrn Klare (Leipzig) zum Vorsitzenden 
des nächsten Tages. Die Liste der Mitglieder und Theilnebmer 

*) Nach dem „Tageblatt“ der Versammlung. 
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zeigt die stattliche Zahl 58. Vertreter aus England, Amerika, 
Oesterreich-Ungarn sind anwesend. 

1. Herr Herbst (Bremen) beschreibt die Erfolge und 
schildert die Anerkennung, welche die Rotationsmethode in 
Amerika gefunden hat. Dieselbe ist jetzt sehr verbessert, indem 
Gold N 10 und Streifen in der Stärke von N 30 zur Verwendung 
kommen. Herr Herbst führt nun die ausnahmsweise mühsamen 
und sehr sorgfältig gearbeiteten Modelle vor, welche die Um¬ 
gestaltung jeder Höhlung zur Centralfüllung erläutern und die 
Rotationsmethode in ihrer ganzen Ausdehnung zeigt. Sehr 
interessant sind die von Herbst eingeführten Stahl- und 
Schellak-Matrizcn. Ferner zeigen die Steininstrumente und die 
praktischen Schleifmittel eine saubere Ausführung. Zum Schluss 
erklärt Herr Herbst, dass diese werthvolle Sammlung dem 
zahnärztlichen Institut zum Geschenk überreicht werden soll 
und stellt die Frage an den Director des Instituts, Herrn Prof. 
Busch, ob er zur Annahme bereit sei. 

Herr Busch spricht seinen Dank für diese werthvolle 
Gabe aus, erklärt aber vorher die Genehmigung Sr. Excellenz 
des Cultusministers einholen zu wollen. In der darauffolgenden 
Discussion macht Herr Warnekros (Berlin) auf die Schwierig¬ 
keiten der Kauflächenfüllungen bei Anwendung der Herbst’schen 
Methoden aufmerksam, verwirft für die Kauflächen die Form der 
Centralhöhle und schlägt die flache Kastenform vor, welche sich 
nach jeder anderen Methode leicht füllen lässt, nach der 
Herbst’schen Methode aber eine grosse Geübtheit erfordert. 
Zahlreiche Zeichnungen erläutern diese Behauptung. Herr Sauer 
(Berlin) schliesst sich diesen Ausführungen an. Herr Herbst 
erklärt, dass die schwierigsten Zwischenfüllungen nach seiner 
Methode die leichtesten werden und die flachen Kauflächen¬ 
füllungen die schwierigsten sind. An diesen Vortrag schloss sich 
in den Nachmittagsstunden im zahnärztlichen Institut eine 
Demonstration an, in welcher Herr Herbst einen kleinen Backen¬ 
zahn an der Zwischenseite und Kaufläche füllte und ausserdem 
die verschiedenen Anlegungen der Matrizen lehrte. Herr Herbst 
forderte in seinem Vortrage noch auf, bei Vorderzähnen die 
durchscheinende Wand zuerst mit Gold zu belegen und dann 
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die hintere Wand mit Amalgam zu füllen. Eine Methode, die, wie 
die Discussion ergab, Zsy gm on d y (Wien) früher schon beschrieben 
hatte. Ohne Rotationsmethode ist sie aber zu verwerfen. (V D. Red.) 
Weitere Erfahrungen über diesen Gegenstand fehlen noch. 

2. Herr Miller: Ueber die Combination von Zinn 
und Gold als Füllungsmate.rial. 

Die ersten Füllungen mit einer Mischung von Zinn nud 
Gold wurden vor etwa 25 Jahren von Dr. Abbot in Berlin 
gelegt. Das Material wurde aber bis vor 2—4 Jahren wenig 
gebraucht, da man durch die Furcht vor elektrischer Wirkung 
davon abgehalten wurde. Redner hat aber vor 7 Jahren bewiesen, 
dass eine elektrische Wirkung zwischen Zahnbein und Füllung 
unmöglich sei. Auch hat die praktische Erfahrung gezeigt, dass 
durch die Vereinigung von zwei Metallen in einer Füllung für 
den Zahn kein Schaden entstehen kann. Dieses Material hat 
folgende Vortheile: 1. Es lässt sich sehr leicht und schnell 
einführen. 2. Es besitzt eine grosse Adaptabilität. 3. Es ist ein 
schlechter Wärmeleiter. 4. Es wird durch Feuchtigkeit nicht 
beschädigt. Seine Anwendung ist angezeigt bei allen difficilen, 
schwer erreichbaren Cavitäten, und in der Regel bei allen sehr 
grossen Cavitäten, die man zu */* mit Zinn und Gold-Mischung füllt 
und mit Gold überkappt. Da das Material nach einiger Zeit dunkel 
gefärbt wird, darf es bei den Vorderzähnen nicht gebraucht werden. 

In der Discussion hob Herr Sauer (Berlin) hervor, dass 
die Arbeiten des Herrn Ab bot in Berlin als gut bekannt wären. 
Herr Richter (Berlin) entgegnete Herrn Holländer (Halle), 
dass die Arbeiten mit den von ihm angeführten des Herrn 
Queenby nicht zu verwechseln wären, da dieser Zinn allein 
und das Gold allein angewandt hat und die Nachtheile der 
Zinnfüllungen dann immer zur Geltung kämen. Herr Sachs 
(Breslau) stellt eine Füllung aus Gold und Zinn als Idealfüllung 
hin. Die praktische Demonstration, welche von Herrn Göttinger 
(Berlin) unter grosser Betheiligung in den Nachmittagsstunden 
ausgeführt wurde, gab den Beweis, dass Verbindung von Gold 
und Ziun grosse Vortheile gewährt. 

3. Herr Jul. Parreidt: Ueber Zahn- und Kiefer¬ 
cysten. Der Vortragende tritt zuerst der Meinung Magitot's 
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entgegen, dass sämratliche Kiefercysten eigentlich Zahncysten 
seien. So gut in anderen Knochen selbstständige Cysten entstehen, 
kann dies auch in den Kieferknochen Vorkommen. Allerdings 
ist dieses Vorkommen ein so seltenes, dass die eigentlichen 
Kiefercysten gegenüber den Zahncysten fast verschwinden. Die 
Eintheilung Magitot’s in folliculare und periostale Cysten behält 
P. bei, meint aber, dass das von Magitot angegebene Häufig- 
keitsverhältniss (41 Follicularcysten unter 100 Zahncysten über¬ 
haupt) nicht zutreffe, da Magi tot die Fälle aus der Literatur 
gesammelt hat, wo man aber vorzugsweise nur die „interessanteren“ 
finde, und das seien eben die Follicularcysten. P. selbst hatte 
23 periostale Cysten zu behandeln, welcheu nur zwei Follicular¬ 
cysten gegenüberstehen. Die Follicularcysten theilt man ein in 

1. solche, die während der embryoblastischen Periode entstehen; 

2. solche, die in der odontoblastischen Periode ihren Anfang 
nehmen, und 3. solche, die nach Ausbildung der Krone entstehen. 
Bezüglich der Entstehung der periostalen Cysten ist auf die 
Entdeckung der den Glomeruli der Niere ähnlichen Gebilde im 
Zahnperiost durch Wedel zu achten. Wahrscheinlich entstehen 
manche periostalen Cysten von diesen Gefässknäueln aus. Nachdem 
P. noch die Entstehungsweise der Follicularcysten erläutert hat, 
wobei er hervorhebt, dass dieselben auch als cystös entartete 
Odontome betrachtet werden können, bespricht er kurz den 
Zusammenhang der Cysten mit dem umgebenden Knochen und 
die Ursachen der Cystenbildung. Für die Follicularcysten ist ein 
Trauma mitunter als Ursache gefunden worden; die periostalen 
Cysten entstehen durch chronische Reizung der Wurzelhaut vom 
Zahncanale her, wenn die Pulpa in Folge penetrirender Caries 
zu Grunde gegangen ist. Bei der Diagnose ist besonders die 
Eindrückbarkeit der Wandung und das langsame Anwachsen 
zu beachten. Die Wandung der Follicularcysten ist jedoch mitunter 
auch fest. Die Behandlung der periostalen Cysten soll mit 
der Entfernung des betreffenden Zahnes beginnen. Im Weiteren 
hat man nicht nöthig, durch Aetzmittel eine Vereiterung des 
Cystenbalges anzustreben. Es genügt, die Höhle rein zu halten, 
so verödet sie von selbst, die Knochenwände nähern sich ein¬ 
ander und der Cystenbalg atrophirt. Die Follicularcysten erheischen 
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öfters eine Operation, doch ist es nicht nöthig, den Kiefer zu 
reseciren; es genügt, eine Wand der Cyste abzutragen, damit die 
Zunge an die andere Wand gelangen kann. Es bildet sich dann 
neue Knochensubstanz und die Spuren der Cyste verschwinden 
allmälig. Wird jede Operation abgelehnt, so muss man einen 
Durchbruch des Inhaltes abwarten, um dann durch häufiges 
Ausspritzen der Höhle FäulnissVorgänge darin zu verhüten. All¬ 
mälig und dann auch in diesen Fällen, weun die Cyste eine 
einfache, keine Fächercyste war, wird Heilung erzielt. 

In der Discussion erwähnt Herr Busch, dass im hiesigen 
zahnärztlichen Institut vielleicht 20 periostale Cysten vor¬ 
gekommen seien, während er folliculäre Cysteu nicht gesehen 
habe. Weiter erwähnt Herr Busch, dass öfters ein Abscess zur 
Cyste, in manchen Fällen auch aus der Cyste ein Abscess ent¬ 
stehen. Herr Ritter sah bei einer 19jährigen Dame drei retinirte 
Zähne, die alle drei Cysten verursacht hatten. Als antiseptische 
Mittel zur Ausfüllung der Cysten gebrauche er mit gutem Erfolge 
Jodoformäther. Herr Klose bemerkt zur Statistik, dass er eine 
Follicularciste an einem 60jährigen Manne fand. Herr Parreidt 
resumirt, dass die Statistik Magitot’s nach allen Mittheilungen 
sich als nicht zutreffend erweist. 

Dienstag, den 21. September. 

Eröffnung der Sitzung durch Herrn Klare (Leipzig). 

Wahl des Herrn Hiliischer (Wien) zum Vorsitzenden 
der nächsten Sitzung. 

1. Herr Hiliischer sprach über Lustgas-Sauerstoff- 
narcosen, welche er als Schlafgas bezeichnen möchte, und deu 
respiratorischen Gaswechsel bei Lustgas und Lustgas-Sauerstoff. 
Der Vortrag zeigte so exacte Forschungen und Verbesserungen 
des Apparates zur Darreichung, dass ein rauschender Beifall 
der Rede folgte. Der Redner verbietet Lustgas und Sauerstoff 
länger in Mischung stehen zu lassen. *) 

Herr Busch (Berlin) lobt die Einrichtung des Apparats, 
Avelcher erlaubt, den Procentsatz des Sauerstoffs in jedem 


i) Wir reprodaciren diesen Vortrag vollinhaltlich anf Seite 843 dieses 
Heftes. D. Red. 
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Augenblick verändern zu können, hebt aber hervor, dass der Sauer¬ 
stoff stets die narcotisirende Kraft vermindert. Der Vortrag wird 
in einer Monographie des Herrn Hillischer in Wien erscheinen. 

2. Herr Miller hielt den angekündigten Vortrag: Ueber 
die Wiederherstellung der Contour cariöser Zähne 
durch Einsetzen von Porzellanstflckchen. Redner unter¬ 
schied fünf Fälle, bei denen die PorzellanfQllung angewendet 
werden kann: 

1. bei Cavitäten auf der Käufläche; 

2. bei solchen auf der Labialseite der Vorderzäfane; 

3. wo die Ecke eines Schneidezahnes durch Caries infolge 
von Trauma verloren gegangen ist; 

4. wo durch gleiche Ursache oder durch mangelhafte Ent¬ 
wicklung (Erosion) die ganze Schneidekante fehlt; 

5. wo die äussere Wand eines Bicuspidaten fehlt. 

Die Cavitäten werden bei allen Fällen wie für eine 
Cementfüllung vorbereitet, nur müssen die Ränder glatt und 
egal geschliffen werden, ohne alle Ecken oder spitze Winkel. 
Das einznsetzende Porzellanstückchen wird aus einem künst¬ 
lichen Zahne geschliffen und muss stets mit einem Theil ver¬ 
sehen sein, der in die Cavität hineinragt und zur Befestigung 
des Stückchens dient. Die Höhle wird erst mit Phosphatcement 
ausgefüllt und das Stückchen dann hineingedrückt. 

Redner hatte im Jahre 1879 mehrere solcher Operationen 
ausgeführt, welche noch heute unverändert sind. Die Methode 
empfiehlt sich besonders für den Fall drei, wo Cement allein 
sehr schnell abgenutzt wird und wo Gold schwer anzubringen 
ist und schlecht aussieht. 

Herr Sachs (Breslau) hatte das Verfahren seit längerer 
Zeit gebraucht, und zwar mit den besten Erfolgen. 

Herr Sauer (Berlin) hatte eine gleiche Erfahrung gemacht; 
er erinnerte ferner an das von Linderer ausgeübte Einschlagen 
eines Elfenbeinpflocks, welches eine sehr dauerhafte Füllung 
geben soll. 

Herr Witzei (Essen) hegte ein gewisses Bedenken bezüg¬ 
lich dieser Methode, glaubte, die angesetzten Stückchen werden 
nicht haltbar sein. 
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Herr Miller erwiderte darauf, dass seine Erfahrung und 
diejenige von vielen anderen Collegen die Haltbarkeit und Vor¬ 
züglichkeit der Operation ausser Zweifel gesetzt hätten. 

3. Herr C. Sauer. Ein neuer vereinfachter Apparat 
zum Zurückdrängen der vorstehenden Vorderzähne. Das 
Zahnrichten erfordert immer Ueberlegung und Ausdauer. DasZurück- 
drängen der Vorderzähne im Oberkiefer ganz besonders, trotzdem 
Apparate dazu schon Jahrzehnte lang bekannt sind. Viele Collegen 
sind auch heute noch der Ansicht, das Zurückdrängen der Vorder¬ 
zähne habe keinen Zweck, weil sie doch wieder in ihre alte 
Stellung zurückgehen. Schon vor Jahren habe ich darauf hin¬ 
gewiesen, wie falsch diese Ansicht ist. Man hat nur nöthig, 
dafür zu sorgen, dass der Biss, das ungleiche Auftreffen der 
Zähne des Unterkiefers auf die des Oberkiefers, ausgeglichen 
wird. Die bisher gebräuchliche Maschine bringt die Zähne zwar 
in die normale Stellung, macht aber, dass nur die vier Schneide¬ 
zähne des Ober- und Unterkiefers und höchstens die letzten 
Backenzähne sich berühren. Ich habe einen Verband construirt, 
welcher die gewonnene Stellung so lange erhält, bis die Schneide¬ 
zähne, besonders im Ober- und Unterkiefer, in die Alveolen durch 
das Beissen hineingetriehen sind, dabei die Eck- und Backen¬ 
zähne, welche sich nicht berühren. Dazu ist oft ein Jahr Zeit 
erforderlich. Der Verband besteht aus einem halbrunden Draht, 
welcher mit seiner flachen Seite gegen die Zähne liegt. Er 
umfasst sie labial-, huccal- und lingualwärts. In der Gegend 
der Backenzähne, entsprechend den Zwischenräumen zwischen 
denselben, habe ich von der buccalen zur lingualen Seite einen 
dünn gewalzten Draht angelöthet. Diese Drähte helfen den Ver¬ 
band im Munde halten und gehen dem Verbände Festigkeit. 

Die lange Zeit der Nachbehandlung, das An- und selbst 
Uebereinandergedrängtwerden der Vorderzähne durch den alten 
Apparat und die häufig mit seiner Anwendung entstehenden 
Zahnfleischwucherungen, welche so lange bestehen, als er wirkt, 
Hessen mich an einen anders wirkenden Apparat denken. Der 
alte Apparat drängt selbst die Vorderzähne zurück und macht, dass 
sich die Eck- und Backenzähne nicht treffen. Wenn einzelne obere 
Vorderzähne nicht von den entsprechenden Antagonisten getroffen 
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werden und man Platz durch Zahnziehen im hinteren Theile 
des Kiefers, wenn nöthig, für sie geschaffen hat, drängt die 
Lippe sie zurück. Gegen solchen natürlich vorhandenen oder 
künstlich geschaffenen Platz habe ich die Prämolaren beiderseits 
oder den rechten und linken Cuspis und die sich daran schliessen- 
den ersten Prämolaren nach hinten gezogen. Durch dieses Ver¬ 
schieben aus der Stellung wurde der Biss in dieser Gegend des 
Mundes erhöht. Dadurch konnten die Vorderzähne des Ober¬ 
und Unterkiefers nicht aufeinander treffen und von den Lippen 
zurückgedrängt werden. In dem Falle, welchen ich hier demon- 
strire, ist der vorspringeude untere rechte mittlere Schneidezahn um 
etwa 2 Millimeter zurückgedrängt. Die oberen mittleren Schneide¬ 
zähne, welche im Winkel zu einander stehen, wären beim alten 
Apparat wahrscheinlich, übereinander gedrängt worden, sie sind 
unter der Lippenwirkung in einem stumpferen Winkel zu einander 
zu stehen gekommen. Sie stehen verhältnissmässig noch mehr 
zurück, als der untere vorspringende Schneidezahn. Sämmtliche 
Vorderzähne standen früher gedrängt und zeigen jetzt nach der 
Lippenwirkung Zwischenräume zwischen einander. Diese Art des 
Zurückdrängens wird in vielen Fällen ausreichen, wo das. nicht 
der Fall ist, wird sie dem späteren Tragen des älteren Appa¬ 
rates derart vorgearbeitet haben, dass er nur verhältnissmässig 
kurze Zeit getragen zu werden braucht. Der Apparat ist dem 
älteren ähnlich. Die zurückzuziehenden Zähne werden von einem 
Ring ausgewalzten dünnen Drahtes umfasst, an dessen buccaler 
Seite sich das Gewinde zur Aufnahme der Schraube zum Zurück¬ 
ziehen befindet. Die Schraube ist an dem festliegenden Theil des 
Apparates derart angenietet, dass sie nicht nach hinten ver¬ 
schoben, aber gedreht werden kann. Beim Ausschrauben muss 
sie der Anordnung der Mutter wegen links gedreht werden. Die 
Platte für den harten Gaumen lasse ich stets nur bis gegen die 
Wurzelspitzen der oberen Vorderzähne gehen. Wenn sie weiter 
gegen die Alveolen auliegt, wird sie beim Zurückdrängen der 
Zähne leicht unpassend. 

4. Herr Eysell (Cassel): Ueber Verengerung der 
Nasenhöhle, bedingt durch die Gaumenenge und anor¬ 
male Zahnstelluug. Da der (knöcherne) Gaumen zugleich 
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die Decke des Mundes und den Boden der Nasenhöhlen bildet, 
so muss eine seitliche Zusammendrückung des Gaumengewölbes 
zugleich eine Verengerung der Rachenhöhle in der breiten 
Dimension zur Folge haben, die bedingt wird durch die Heran- 
drängung der Muscheln (namentlich der unteren) gegen das 
Septum. Solche Verengerungen können 1. totale sein, d. h. die 
Nasenhöhle (und zugleich die Decke des Mundes natürlich) ist 
auf beiden Seiten von der Spina anterior bis zur Spina posterior 
zusammengedrückt, nur die vorderen (was zumeist der Fall ist) 
oder nur die hinteren Theile der Nase betreffend; 2. sich auf 
die eine Seite beschränken (asymetrische Verengerung). In fast 
allen Fällen fand ich die Gaumenenge verbunden mit anormaler 
Zahnstellung. Erfolgreich behandelt wurden solche Fälle durch 
entsprechende Verkleinerung der Nasenmuscheln. (Demonstration 
von Präparaten — das älteste aus dem Jahre 1880 stammend.) 

Am Nachmittage fanden Demonstrationen des Herrn Göt¬ 
tinger (Berlin) über Gold- und Zinnfüllungen und des Herrn 
Timme (Hoboken) über Goldkronen aus einem Stück gepresst 
statt. 

‘Mittwoch, den 22. September. 

Vorsitzender: Herr Hillischer (Wien). 

1. Herr Ritter (Berlin): Ueber Antisepsis in der 
Zahnheilkunde. Redner weist darauf hin, dass viele eitrige 
Entzündungen und Necrosen an den Kiefern vermieden werden 
könnten, wenn nicht nur bei Operationen im Munde streng 
antiseptische Cautelen, sondern auch n ach operativen Eingriffen, 
besonders nach Fractura dentis und der bei der Extraction 
nöthig gewesenen starken Quetschung der Weich theile, pro- 
phylaktisch-antiseptische Massnahmen angewandt würden. Vor¬ 
tragender führt aus, dass er unter einigen 100 Erkrankungen 
der Kiefer eine grosso Anzahl von Necrosen nach Zahuextrac- 
tionen beobachtet habe, welche er auf septische Processe habe 
zurückführen müssen; bei deren Behandlung habe er durch 
Anwendung des Jodoform-Aethers ganz ausserordentlich günstige 
Erfolge erzielt und sich dieses Präparates auch in der prophy¬ 
laktischen Antisepsis bedient. 
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Discussion: 

Hillischer, Miller, Witzei, Schreiter; die Collegen 
sebliesseu sich der Meinung an, dass es nothwendig sei, in 
unserer Praxis nach streng antiseptischen Cautelen zu verfahren. 
Hillischer wünscht den Ausdruck Antiseptik. 

2. Herr Busch: Ueber die Herstellung von Zahn¬ 
durchschnitten und Zahnschliffen. Reduer sei mit den 
ihm bekannten Methoden nicht ausgekommen, da dieselben ihm 
nicht gestatten, Schliffe aus grossen Objecten und Thierzähnen 
mit Schmelzfalten herzustellen. Klenke fertigt aus einem Zahn 
nur einen Schliff mit Hilfe der Schleifmaschine an; Morgen¬ 
stern kann eine grössere Zahl von Schliffen aus einem Zahne 
herstellen, indem er den Schmelz mit einem dünnen Corundumrad 
durchschneidet und hierauf mit der Laubsäge oder Separirfeilen 
weiterarbeitet; die auf diese Weise hergestellteu Zahnscheiben 
werden dann bis zur gewünschten Dünne an fixen Schmirgel¬ 
steinen abgerieben etc. Redner lässt sieh Räder aus dünnem 
Metallblech anfertigen von verschiedener Grösse, je nach der 
des zu durchschneidenden Objectes. Durch eine Vorrichtung 
wird das Object gegen die Schneide gedrückt und während das 
Rad in Rotation versetzt wird, wird es von einem Brei, der aus 
Corundumpulver und Wasser besteht, überspült. Mit Hilfe dieser 
Metallscheiben sei Redner im Stande gewesen, in kurzer Zeit 
grosse Thierzähne zu durchschneiden und besonders solche mit 
Schmelzfalten, was die Morgen sternsche Methode nicht gestattet. 
Die Fixirung der hergestellten Zahntheile auf Glasstückchen 
geschieht nach Redner nur mit dem Canadabalsam; d>e damit 
fixirten Objecte werden vor eine Wärmekammer gestellt und 
circa 24 Stunden einer Temperatur von 110 — 120° C. ausgesetzt; 
auf diese Weise wird der Balsam steinhart und das Präparat 
verschiebt sich nicht beim Hin- und Herschleifen; auch braucht 
der Schliff nicht mehr vom Glase entfernt zu werden, wodurch 
sonst häufig besonders grössere Schliffe zerbrachen; deswegen 
verdiene diese Methode der Befestigung den Vorzug vor der 
Befestigung mit Siegellack etc. — Redner demonstrirt im Laufe 
des Vortrags eine grosse Anzahl nach seiner Methode hergestellter 
Zahnschliffe und durchschnittener Zähne. 
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Schlusssitzung, Donnerstag, den 23. September. 

Vorsitzender: Herr VVitzel (Essen). 

Herr Busch (Berlin) sprach über Ueberzahl und Unter¬ 
zahl in den Zähnen des menschlichen Gebisses mit 
Einschluss der sogenanntenDentitio tertia. DieSammlung 
der extrahirten überzähligen Zähne enthält 75 Zähne. Ausserdem 
wurden 29 Abgüsse und 6 Photographien vorgeführt. Der Redner 
beschrieb selbst vier Fälle von complicirter Dentitio tertia und 
konnte die Discussion, an welcher sich die Herren v. Metnitz 
(Wien), Holländer (Halle), Morgenstern (Baden-Baden), 
Döbbelin (Breslau), Witzei (Essen) betheiligten, keine weitere 
Fälle aufführen. 

Redner führte aus, nachdem er die Säugethierzahnformel 
angegeben, dass die meisten überzähligen Zähne als abgesprengte 
Keime anzusehen seien; nur einzelne Fälle könnten als Rück¬ 
schlag nach der Form der Descendenztheorie erkannt werden. 
Die sehr genaue und ausführliche Forschung des Herrn Busch 
wird später im Druck erscheinen. 

Herr Morgenstern (Baden-Baden) gab kurze Mittheilungen 
über die Genfer Ergebnisse bei Versuchen der 
Zahnpfropfung und stellte selbst einen Patienten vor, au 
welchem er mit dem günstigsten Erfolge vor sieben Jahren eineu 
unteren Backenzahn replantirt hatte. 

Herr Warnekros (Berlin) theilt seine Erfahrungen mit, 
die er bei der Anwendung von Cocain gemacht hat. Redner 
hofft, dass dasselbe in kurzer Zeit die weiteste Verbreitung 
finden wird. Nicht ohne Bedeutung hiefür kt der billige Preis. 
Es w r urden Pulver und Krystalle von ausserordentlicher Reinheit 
aus der chemischen Fabrik von Schering herumgereicht, von 
denen das Gramm 1 M. 40 Pf. und 1 M. 80 Pf. kostet. Wissen¬ 
schaftlich genauere Untersuchungen über die Wirkung des Cocains 
sind jetzt in einer Schrift von Witzei (Essen) erschienen. Die 
Anwendung des Cocains mit subcutaner Injection geschieht am 
besten in folgender Weise: Man nehme als Maximal-Dosis eine 
halbe Pravaz’sche Spritze 20proc. Lösung, so dass ein Deci- 
gramm zur Wirkung kommt, und spritze dieselbe in drei Ab¬ 
theilungen in der Richtung der äusseren und inneren Zahnwurzel 
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und den letzten grösseren Best der halben Spritze in das gefäss- 
reiche Zahnfleisch in der Höhe der Zahnwurzel. Zweckmässig 
ist es, das Zahnfleisch vor der Einspritzung mit Cocain-Lösung 
zu bestreichen, und heryorgehohen muss werden, dass die grösste 
Sauberkeit sowohl hei der Lösung des Cocains mit destillirtem 
Wasser als auch bei der Desinfection der Spritze herrschen muss. 
Der Erfolg w r ar bei allen ein überaus grossartiger und ergab 
dies auch die Demonstration am Nachmittag im zahnärztlichen 
Institut. Es wurden unter Anwendung von Cocain drei Zähne 
bei verschiedenen Patienten schmerzlos ausgezogen. Herr Witzei 
warnt in der Discussion vor zu grossen Dosen. 

Herr Wilh. Vajna (Klausenburg) demonstrirte Donnerstag 
Nachmittag im zahnärztlichen Institut die verschiedenen Stadien 
der Herstellungsweise von Modellen aus rothem Kupfer, 
die auf galvanischem Wege direct aus dem Stentsabdruck 
dem Munde naturgetreu hergestellt waren. Dieselben eignen sich 
besonders für Sammlungen und Unterrichtszwecke, da sie alle 
wissenschaftlich interessanten Eigenthümlichkeiten des betreffen¬ 
den Mundes genau wiedergeben und die Unzuträglichkeiten der 
Gypsabdrücke, w T ie Abbrechen von Zähnen, Verwischung der 
Contouren etc. bei diesen Modellen vollständig vermieden werden. 
Aber auch für die zahnärztliche Technik sind sie von Werth, 
wenn auch ihre allgemeine Einführung noch in der Zukunft 
liegt, da sie massiv angefertigt sehr gut als Stanzen verwendet 
werden können und die jetzt im Gebrauch befindlichen durch 
ihre grössere Genauigkeit w r eit übertreffen. 

Herr Sachs (Breslau) äusserte sich über Contourfüllung 
oder permanente Separation dahin, dass er bald die eine 
oder die andere Methode wähle und für ihn massgebend das 
Alter des Patienten und die Weichheit der Zähne sei. 

Herr Miller (Berlin) demonstrirte darauf die V-förmige 
Separation der Zähne und hält diese in den meisten Fällen für 
die geeignetste, indem er noch auf die vielen Misserfolge der 
Contonrfüllungen der Amerikaner hinweist. 

Herr Warnekros (Berlin) erklärt die Misserfolge durch 
die zeitweilige Uebertreibung der Aufbauten grosser Goldhügel, 
verwirft aber die Separation der Zähne bei Zwischenfüllungeu 
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unter allen Umständen. Immer muss das Ausschneiden bei 
Zwischenfulluugen von der Kaufläche aus begonnen werden und 
dem Zahue seine ursprüngliche Gestalt erhalten bleiben. Wenn 
anormale Stellung den Zwischenflächen in ihrer ganzen Aus¬ 
dehnung eine Reibung erlaubt, so muss dem Zahn durch die 
Plombe die bessere, normale Gestalt wiedergegeben werden. 

Nach einer lebhaften Discussion schliesst Herr Witzei 
(Essen) die Sitzung und Herr Busch (Berlin) spricht den Theil- 
nehmern für den gezeigten Fleiss in der ersten Section der Zahn- 
heilkundo auf der Naturforscherversammlung seinen Dank aus. 


Referate und Journalsehau. 


Deutsche Zahnheilkunde in Vorträgen. Herausgegeben 
von Adolph Witzei. Heft 1. Ueber Cocain-Anästhesie 
bei Operationen in der Mundhöhle von A- Witzel. 
Hagen 1886. Druck und Verlag von H. Risel & Co. Dem an¬ 
spruchsvollen Titel des vorliegenden kleinen Heftes — welches 
36 Seiten zählt — ist weder ein Vorwort noch ein Programm 
beigefügt und so sind wir in der unbequemen Lage, die Erklärung 
des Unternehmens selbst machen zu müssen. Soll das Werk 
seinem Titel entsprechen und sollen wir diesmal nicht wieder 
enttäuscht werden, wie es bei dem sogenannten „Compendium 
der Pathologie und Therapie der Pulpakrankheiten“ desselben 
Verfassers geschah, so würden wir in diesem Heft den Beginn 
einer Serie von klinischen Vorträgen erblicken, die nach und 
nach das ganze Gebiet der Zahnheilkunde umfassen wird. Dabei 
bleibt es Nebensache, ob die ganze Reihe der Vorträge von ein 
und demselben Verfasser herrühren würde oder nicht, selbst 
der Umstand würde nicht zu sehr auffallend sein, dass es sich 
hier um wissenschaftliche „Vorträge“ handelte, die in einer 
unbenannten und für uns unbekannten Eigenschaft geliefert wnrden. 
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— Der Herausgeber und Verfasser des 1. Heftes durfte das 
anerkennenswerte Beispiel von Volkmanns klinischen Vorträgen 
oder die grosse Unternehmung der „Deutschen Chirurgie“ vor 
Augen haben. Im ersteren Falle würde uns die Liste der Mit¬ 
arbeiter, im zweiten Falle aber der Plan des Werkes interessirt 
haben. Nun bleibt uns nichts Anderes übrig, als die nächst¬ 
folgenden Hefte mit einer gewissen Art begieriger Spannung 
abzuwarten und diesem Hefte, wie es gerade vorliegt unsere 
Aufmerksamkeit zuzuwenden. Wir wollen dies thun in der Vor- 
ausszetzung, dass es sich hier nicht um die erste Nummer einer 
systematisch geordneten Reihenfolge von Vorträgen handle. 

Verfasser schildert in der Einleitung des Vortrages neben 
Cocain-Anästhesie das physiologische Verhalten der Nerven, 
Gefässeuud des Gehirnes gegenüber dem Agens. Es finden Erwähnung 
seine eigenen Versuche und die mancher Autoren. Die sehr dürftige 
Anführung der bereits angewachsenen literarischen Angaben 
abgerechnet kann mau weder gegen den Inhalt, noch gegen 
die Form des „Vortrages“ einen Einwand erheben und scheint 
derselbe einen Fortschritt des Verfassers zu bezeichnen. Mit 
besonderer Aufmerksamkeit sind die Krankengeschichten — die 
als Belege und Erklärungen der theoretischen Behauptungen 
dienen — geschildert. — Flüchtig wird noch die Wirkung 
des Amylnitrits und des Menthol-Aethers erwähnt. Endlich folgen 
praktische Rathschläge bezüglich der Indicatiou und Anwendungs¬ 
weise des Cocains. Die Wirkung scheint nicht zu sehr über¬ 
schätzt zu werden und in manchen Sätzen sind sehr nüchterne 
Andeutungen für und gegen die Anwendung des Cocains bei 
Extractionen enthalten. — Verfasser empfiehlt nach der Cocaiu- 
injection noch eine Einpinselung der buccalen Uebergangsfalte 
mittelst Menthol-Aetherlösung. Hoffentlich geschieht letzteres 
nicht, um die Wirkung dem Cocain zuzuschreiben, sondern gerade, 
um eine kräftigere Wirkung für den praktischen Zweck herbei¬ 
zuführen. Ich will mir das Vergnügen, dem verehrten Leserkreise 
dieses Journals über die nachfolgenden Hefte zu referiren, 
Vorbehalten. Br. Jos. Arkövy. 


6 


Digitized by 


Google 



412 


Die Zahnpflege im Kindesalter. Von Dunzelt u. Lüthke, 
Zahnärzte in Berlin, Mohrenstrasse 29/30. Mit 12 in den 
Text gedruckten Holzschnitten. Leipzig. 51 Seiten. 1 Mk. In 
diesem Rathgeber für Eltern und Erzieher „der Jugend“ findet 
sich in Capitel eingetheilt so ziemlich Alles, was hierher gehört. 
Zum Vorworte der beiden Verfasser müssen wir jedoch bemerken, 
dass ausser der anerkannt vorzüglichen Schrift über die Zähne 
und deren Pflege von Süerssen auch noch mehrere andere 
vorhanden sind, von denen ich nur noch die aus der Feder 
Parreidt’s erwähnen will. Allerdings findet sich bei keinem, 
so verschiedenartig sie auch sein mögen, die Wohnungsangabe 
ihrer Verfasser vor. Mit dieser Neuerung haben die beiden 
Verfasser den Anfang gemacht. Wir wollen nur hoffen, dass sie 
nach dieser Richtung hin keine Nachfolger haben werden! Der 
Werth der Zahnpflege findet sich in allgemein verständlicher 
Weise genügend dargestellt, nur möchten wir auf einen Wider¬ 
spruch aufmerksam machen, der sich pag. 9 vorfindet. Die Ver¬ 
fasser sagen nämlich: „Schlimmer noch sind die krankhaften 
Erscheinungen, welche bei gänzlich zerstörten Zähnen auftreten, 
in denen die Vitalität der Nerven und Gefässe auf¬ 
gehört hat. An den Wurzelspitzen solcher Zähne entsteht bis¬ 
weilen durch einen entzündlichen Process eine Verdickung und 
Neubildung, Exostose genannt, welche bei ihrem weiteren Fort¬ 
schreiten die Nervencanale mehr und mehr einengt. Der 
dadurch auf den Nerv selbst ausgeübte Druck ruft in 
dem betreffenden Gesichtstheile einen sehr heftigen und an¬ 
haltenden Schmerz hervor.“ Gerade bei populär-wissenschaft¬ 
lichen Schriften ist es Pflicht des Verf., sich der grössten 
Präcision^im Ausdruck und der Richtigkeit in den Angaben 
zu befleissen. Zu dem der Entwickelung der Zähne gewidmeten 
Capitel will ich bemerken, dass die beiden Verf. auch zu jenen 
gehören, die behaupten, der Schmelz werde durch plötzlichen 
Temperaturwechsel r angegriffen. Durch Schlenker’s Unter¬ 
suchungen ist die Unrichtigkeit dieser Annahme bewiesen 
worden und hievon hätten die beiden Verf. Kenntniss nehmen 
sollen. Im Capitel, welches vom Durchbruch der Michzähne 
handelt, findet sich angegeben: Die Verf. hätten nicht bemerken 
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können, dass die Zeit des Durchbruches auf die Lebensfähigkeit 
und Haltbarkeit der Zähne einen Einfluss habe. Dass sie dies 
nicht bemerken konnten, das mag richtig sein, sonst ist aber 
diese Angabe falsch. Meist sind Milchzähne, die sehr verspätet oder 
unregelmässig durchbrechen, mangelhaft entwickelt und deswegen 
weniger dauerhaft. In ihr Büchlein haben die Verf. ein Capitel 
aufgenommen mit dem Titel: „Aerztliche Pflege der Milchzähne“. 
Es ist nicht recht einzusehen, was dasselbe an dieser Stelle zu 
thun hat. Ebensowenig ist es verständlich, welchen Werth für Laien 
die Angabe von Operationsmethoden haben soll. Erklärlich werden 
aber diese Angaben durch den Zusatz, dass es Operations¬ 
methoden sind, mit welchen die Verf. gute Resultate erzielt 
haben. Bringt man dies mit der früher erwähnten Wohnungs¬ 
angabe in ungezwungenen Zusammenhang, so wird einem schliess¬ 
lich das Bedürfniss klar, welches die Verf. hatten, als populär¬ 
wissenschaftliche Schriftsteller zu debutiren. Die nächste Bilanz 
dürfte zeigen, ob das Debüt ein erfolgreiches war oder nicht. 
Darüber hinaus bleibt es ohne besondere Bedeutung. — d. 


Zur operativen Behandlung des Empyems der High¬ 
morshöhle. (Vortrag, gehalten am 4. Sitzungstage des XIV. Con- 
gresses der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin am 
10. April 1886. Von Prof. J. Mikulicz in Krakau. „Zeitschrift für 
Heilkunde“, VII. Band, IV. Heft, 1886. S.257 u. f. Mit zwei Tafeln.) 
Die Aufgabe der Therapie des Oberkieferempyems, mag dasselbe aus 
welchem Grunde immer entstanden sein, muss darauf gerichtet sein, 
die abgeschlossene Kieferhöhle auf künstlichem Wege zu eröffnen 
und so lange offen zu erhalten, bis die Eiterung versiegt ist. Die 
noch heute geübten Methoden der Antrumeröflfnung stammen aus 
dem 18. Jahrhundert, doch haben auch schon die Chirurgen des 
16. und 17. Jahrhunderts die Trepanation des Antrum häufig 
geübt. So wurde von Molinetti (1676) das Antrum von der Fossa 
canina aus mittelst Kreuzschnitt eröffnet. Das Verfahren, das 
Antrum von einer leeren Zahnalveole aus zu perforiren, wurde 
zuerst von Meibom(1718), Cowper, Drake,Ruy sch, Boyeru. A. 
geübt. Ist ein cariöser Zahn vorhanden, wird dieser extrahirt und 
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nicht selten ist auch schon damit die Kieferhöhle eröffnet. Ist 
die so geschaffene Lücke zu eng oder fehlt der eariöse Zahn, so 
wird ein entsprechender Trokart durch den Boden der Alveole 
in das Antrum eingestosseu und durch die Lücke ein Röhrchen 
eingeführt. Muss ein gesunder Zahn extrahirt werden, so eignet 
sich hiezu am besten der erste oder zweite Molar. Wölbt sich in 
Folge der Eiterstauung die vordere Wand des Antrum in der 
Gegend der Fossa canina vor, so wird vom Munde aus einge¬ 
schnitten und ein entsprechendes Stück der Knochenwand resecirt 
(Verfahren von Lamorier und Desault). Zeigt sich eine ähnliche 
Vorwölbung am harten Gaumen, so wird von dieser Stelle aus 
das Antrum eröffnet (Bertrandi und Gooch). Der Vortheil der 
das Antrum von der Mundhöhle aus eröffnenden Methoden ist 
ein doppelter. Zunächst legen sie das Antrum an einer bequem 
zugänglichen Stelle bloss, was für die Operation und für die 
Nachbehandlung von grosser Wichtigkeit ist. Ferner wird das 
Antrum, wenigstens bei aufrechter Körperhaltung, am tiefsten 
Punkte eröffnet und hiedurch der Eiterabfluss begünstigt. Als 
Nachtheil muss jedoch bei diesen Operationsmethoden angesehen 
werden die NothWendigkeit der langen Offenhaltung der Per¬ 
forationsöffnung, die die Tendenz besitzt, sich immer zu verengen 
und vorzeitig zu schliessen. Würde dieser Uebelstand beseitigt, 
so liegt wieder die Gefahr nahe, dass durch die breite Communi- 
cationsöffnung Fremdkörper ins Antrum eindringen, sich daselbst 
zersetzen und die Eiterung unterhalten. Zum Verschlüsse dieser 
Oeffuung benützten ältere Chirurgen Wachspfröpfe. In neuerer 
Zeit werden hiezu eigene Obturatoren aus Vulcanit gefertigt. 
Diese Uebelstände legen den Gedanken nahe, einen andern Weg 
zur operativen Eröffnung des Antrums zu suchen. In erster Reihe 
muss man hiebei an die Nasenhöhle denken, mit der das Antrum 
normalerweise communicirt und deren pneumatischen Anhang es 
bildet. Schon Hunter hat diesen Weg vorgeschlagen. Jourdain 
soll vom Infundibulum des mittleren Nasenganges aus die High¬ 
morshöhle eröffnet haben, doch fand er keine Nachahmer. Neuer¬ 
dings sprach sich Zuckerkandl vom anatomischen Stand¬ 
punkte gegen das Jourdain’sche Verfahren aus. Er gibt jedoch 
gleichzeitig an, dass es viel leichter sei, knapp hinter und unter 
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dem Infundibulum, da wo der Sinus gegen die Nasenhöhle nur 
durch Weichgebilde abgeschlossen ist, eine künstliche Oeffnung 
auzulegen. Gegen diese von Zuckerkandl bezeichnete Stelle 
hatte jedoch Mikulicz wichtige Bedenken. Selbst mit Hilfe eines 
passenden Instrumentes gelingt es nur schwer, das normale 
Ostium maxillae vom Nasengange aus zu perforiren und auch 
die späteren Ausspülungen sind auf diesem Wege nicht gut durch¬ 
zuführen. Ein zweites ungleich schwerer wiegendes Bedenken ist 
dasjenige, dass man an jener Stelle in der nächsten Nähe der 
Orbitalhöhle, welche hier nur durch eine dünne Knochenwand 
von der Nasen-, resp. Highmorshöhle geschieden ist, operiren 
müsste. Da man ohne Controle des Auges und Fingers operirt, 
könnte man mit dem zur Perforation bestimmten Instrumente 
selbst bis in die Augenhöhle eindringen. Ueberdies ist diese 
Stelle für den Secretabfluss ungünstig gelegen. Mikulicz hat 
sich durch wiederholte Leichenversuche überzeugt, dass man das 
Antrum unschwer und ganz gefahrlos vom unteren Nasengange 
perforiren und daselbst eine für den Eiterabfluss genügend breite 
Oeffnung anlegen könne. Obwohl die Scheidewand zwischen dem 
unteren Nasengange und dem Antrum im untersten Abschnitt, 
dort wo sie aus dem harten Gaumen entspringt, sehr stark ist, 
so verjüngt sie sich jedoch bald zu einer papierdünnen Platte, 
die sich mit einem starken, schneidenden Instrumente leicht 
durchbohren lässt. Zn diesem Zwecke hat Mikulicz eine Art 
Stilet machen lassen, das durch einen nahe der Spitze angebrachten 
Wulst verhindert wird, tiefer als nöthig einzudringen. Das Instru¬ 
ment wird mit der Spitze nach vorn und unten gekehrt in die 
Nasenhöhle eingeführt. Gelangt man in die Nähe der unteren 
Muschel, so wendet man die Spitze des Instrumentes allmälig 
nach aussen. Ist man mit der Spitze unter die Muschel gelangt, 
so durchstösst man mit einem kräftigen Druck die Wand der 
Highmorshöhle. Durch ein Hin- und Herbewegen des Instrumentes 
macht man in der Knochenwand eine längliche Oeffnung. In 
der Richtung nach oben und hinten darf man keine grössere 
Gewalt anweuden, weil daselbst das Nasengerüst nur aus schwachen 
Knochenlamellen zusammengesetzt ist. Nach vorn und unten kann 
man mit grösserer Kraft arbeiten, da hier der dicke Rand der 
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Incisura pyriformis und die sich verdickende Wand des Antrum 
die Gefahr einer grösseren Verletzung ausschliesst. Die auf diese 
Weise hergestellte Oeffnung hat eine Oeffnung von 5—10 Milli¬ 
meter Breite und circa 20 Millimeter Länge. Tritt nach der 
Operation eine stärkere Blutung ein, so tamponirt man die Nasen¬ 
höhle auf 24—48 Stunden mit Jodoformgaze. Zur Ausspritzung 
der Oberkieferhöhle dient eine Ballonspritze, deren Rohr eine den 
Verhältnissen angepasste Biegung und Form hat. In einem Falle 
nahm der Patient vom fünften Tage die Ausspritzungen selbst vor. 
Bevor man das Verfahren am Lebenden einschlägt, ist es wünschens-t 
werth, einen Versuch am Cadaver zu machen. Die Operation wird 
erschwert, beziehungsweise unmöglich, wenn der untere Nasen¬ 
gang abnorm enge oder die untere Nasenmuschel hochgradig 
hypertrophisch oder endlich, wenn die Knoehenwand zwischen 
Antrum und unterem Nasengang abnorm verdickt ist. Obwohl 
die Perforation des Antrum vom unteren Nasengange aus das¬ 
selbe nicht an ihrem tiefsten Punkte eröffnet, so gelingt es doch 
leicht, eine genügend grosse, ausreichend drainirende Oeffnung 
auf die Dauer zu erhalten. Zwei Krankheitsgeschichten weisen 
des Näheren die Zweckmässigkeit des Verfahrens nach. — d. 

Ein Fall von Stellungsanomalie. M. 0 . Fergus ver¬ 
öffentlicht im „Journal of the Brit. Dent. Association“ (Juli 1886) 
folgenden Fall von irregulärer Stellung der Zähne. Bei einer 
30 Jahre alten Dame, deren Kiefer und Zähne sonst wohl aus¬ 
gebildet und normal sind, ist der rechte obere centrale Schueide- 
zahn derart gedreht, dass die linguale Fläche zur labialen 
geworden ist. Der Eckzahn befindet sich beinahe direct hinter 
dem centralen Schneidezahn und ist etwas gegen die Median¬ 
ebene geneigt, während der laterale Schneidezahn an der distalen 
und Aussenseite des Caninus eingepflanzt ist. Distalwärts vom 
lateralen Schneidezahn bemerkt man den Rest des temporären 
Eckzahnes. Als Ursache der vorliegenden Anomalie wird ver- 
muthet, der Keim des Caninus sei höher und mehr vorne als 
gewöhnlich über der wachsenden Wurzel des lateralen Schneide¬ 
zahnes gelagert gewesen. Als er herunterrückte, gerieth er statt 
hinter den lateralen Schneidezahn mit seiner Spitze zwischen 
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diesen und und den centralen Incisivus. Indem er die beiden 
trennend weiter abwärts rückte, brachte er die Drehung der 
Schneidezähne um ihre Achse zu Stande. 

Ein Versuch, die Irregularität zu corrigiren, wurde in 
Anbetracht des Alters der Patientin nicht gewagt; bei einem 
kindlichen Individuum mit gleicher Anomalie würde der Autor 
den Eckzahn extrahirt und den centralen Schneidezahn durch 
forcirte Torsion in die richtige Lage gebracht haben. — y. 


Ueber einen ein gangränöses Geschwür vor¬ 
täuschenden Fremdkörper am harten Gaumen. (Revue 
mens, des maladies de l’enf. Mars 1886.) G. Coupard wurde 
im December 1885 von einer Frau wegen ihrer ein Jahr 
alten Tochter consultirt, weil dieselbe an Krämpfen litt und 
eine Ulceration am harten Gaumen hatte. Innerhalb acht Tagen 
hatte sich dieses Leiden sehr verschlimmert, so dass das Kind 
ausser Stande war zu saugen und stark abmagerte.— Bei der Unter¬ 
suchung fand C. an der medianen Raphe des harten Gaumens 
1 Cm. hinter der Zahnreihe eine Geschwürsfläche, die einen von 
Canquoin’scher Pasta herrührenden Brandschorfe glich. Die 
umgebende Schleimhaut ist verdickt, roth, arrodirt und überragt 
namentlich an der rechten Seite die Geschwürsfläche um 1 Mm. 
Bei der Sondenuntersuchung lässt sich der Schorf leicht abheben 
ünd es kam das Pericarp eines Apfels zum Vorschein. (Die 
Amme gestand, häufig Obst genossen zu haben.) Nach Entfernung 

des Fremdkörpers trat anstandslose Heilung der Geschwürsfläche ein. 

— r/. 


Vorschlag zur Behandlung der Gingivitis blennor- 
hoica. — Dr. S. Federn berichtet im „Centralbl. f. d. ges. 
Therapie“ (October 1886), dass er vor drei Jahren, anlässlich 
Lockerung seines ersten unteren Backenzahnes lind leichten 
Schmerzgefühls in demselben, einen tüchtigen Chirurgen und 
Zahnarzt consultirte, der Ging, blennorh. constatirte. Er rieth zur 
Extraction und prognosticirte weiteres Umsichgreifen der Krank¬ 
heit. Dr. F. wollte sich nicht ohneweiters zur Extraction ent- 
schliessen, umsomehr, als er der Ansicht war, mau habe es hier 
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nicht mit der atrophischen Form, sondern mit einem entzünd¬ 
lichen Vorgang traumatischen Ursprungs zu thun. — Er über¬ 
legte sich die Sache seihst und nahm an, dass die bei Ging, 
blennorh. vorhandene Tasche am Zahnfleische dem in der Chirurgie 
wohlbekannten blinden Hohlgang zu vergleichen sei, der, ohne 
ihn zu spalten, sehr schwer zur Heilung zu bringen ist Dieser 
Vorgang konnte hier, mit Rücksicht auf die Oertlichkeit, welche 
eine dauernde und gründliche Desinficirung nicht gestattet, 
unmöglich eingeschlagen werden. Nach mehrfachen Erwägungen 
hielt er jedoch eine vollständige Verödung des Hohlganges dennoch 
für erreichbar, und zwar auf galvanokaustischem Wege. Prof. 
Urbantschitsch unternahm die kleine, nur wenig schmerzhafte 
Operation, indem er die galvanokaustische Nadel von oben in 
die Zahnfleischtasche ein- bis dreimal energisch einführte. Nach 
mehreren Sitzungen war die Tasche verödet und das Zahnfleisch 
verwuchs fest mit dem restlichen Theile der Wurzel; der Zahn 
befindet sich noch heute in bester Verfassung an seinem Platze. 
Die Vorhersagung des Zahnarztes, dass sich die Erkrankung 
auch an den anderen Zähnen einstellen würde, ist eingetroffen, 
doch genügt jedesmal eine ein- bis dreimalige galvanokaustische 
Aetzung, um das in dem ersten Falle herbeigeführte güustige 
Resultat zu erzielen. —s<?. 

Zahnschmerzen und Zahnpflege. Einige Winke für 
praktische Aerzte von Dr. Miller , praktischer Zahnarzt und 
Professor am zahnärztlichen Institut der Universität Berlin. Von 
der Thatsachc ausgehend, dass die praktischen Aerzte dem Studium 
der Zahnheilkunde eine weit geringere Beachtung schenken, als 
jenem anderer Specialfächer, unternahm es Verfasser, speciell für 
praktische Aerzte in diesem Aufsätze die beiden Hauptformen, 
in denen der Zahnschmerz auftritt, zu besprechen. Nach einigen 
allgemeinen, die anatomischen und histologischen Verhältnisse 
des Zahnes betreffenden Bemerkungen wendet sich Verfasser der 
Pulpitis, ihren Ursachen und ihrer Behandlung zu. Hierauf gelangt 
die Pericementitis, ihre Aetiologie und Behandlung an die Reihe. 
Als seltenere Ursachen von Zahnschmerzen führt Verfasser an: 
Die Zahnsteinbildung, die Ödontikel (Kalksteine) in der Pulpa, 


Digitized by 


Google 



419 


die Wurzelexostosen, den Durchbruch des Weisheitszahnes, die 
Wurzelresorption und die Pyorrhea alveolaris (chron. supp. Ent¬ 
zündung der Wurzelhaut). Verfasser schliesst diesen Theil des 
Aufsatzes mit der Besprechung der differentialdiagnostischen 
Symptome dieser pathologischen Veränderungen. Im zweiten der 
Zahnpflege gewidmeten Abschnitte beklagt Verfasser zunächst, 
dass noch so häufig die Zahnpflege erst mit dem 6.—8. Lebens¬ 
jahre beginnt. Die Pflege des Milchzahngebisses wird fast immer 
vernachlässigt und doch ist der Zustand desselben von grossem 
Einflüsse auf das permanente Zahngebiss, abgesehen davon, dass 
die schlechten Milchzähne in Folge von permanenten Schmerzen, 
Geschwülsten und Eiterungen störend auf die Ernährung ein¬ 
wirken. Eine consequente Pflege der Zähne strebt zweierlei an: 
a) Die normale Zahuentwickelung, b) die Beseitigung der zer¬ 
störenden Factoren. Die normale Zahnentwickelung hängt in erster 
Reihe von der Gesundheit überhaupt ab. Alles was letztere erhält, 
befördert auch erstere. Dabei ist für eine ausreichende Quantität 
fester Nahrung zu sorgen, da durch die Mastication eine leb¬ 
haftere Circulation im Periost und in der Zahnpulpa verursacht 
und eine vollkommenere Calcification des Zahngewebes bewirkt 
wird. Es ist bekannt., dass normale Zähne von allen thierischen 
Geweben die grösste Widerstandskraft gegen Fäulniss besitzen. 
Entzieht man ihnen jedoch die Kalksalze, so gehen sie unter 
geeigneten Umständen rasch in Fäulniss über. In der Mundhöhle 
geht diese Entkalkung sehr rasch durch Säuren vor sich, die sich 
durch Gährung aus Kohlehydraten (Zucker) bilden (Milchsäure). 
Diese Säurebildung findet besonders in Vertiefungen, Fissuren, 
Zwischenräumen, Zahnhöhlen etc. und am ungestörtesten des 
Nachts statt. Daraus erhellt, wie ungemein wichtig eine gründ¬ 
liche Reinigung der Zähne nach jeder Mahlzeit und Vermeidung 
des Genusses aller Süssigkeiten während der Mahlzeit ist. Ferner 
versucht man die Säurebildung durch einen directen Angriff auf die 
Gährungserreger (Bakterien) herabzusetzen. Verf. empfiehlt hiezu: 
Acid. thymic. . . . 0.25 

„ benzoic. . . . 3.00 

Tct. Eucalypt . . . 15.00 

Ale. absolut. . . .* 100.00 

01. gaulshar. gtt. XIV. 
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M. D. S. 1 Kinderlöffel in einem */* Weinglas Wasser zum 
Mundausspülen. 

Alkalische reagirende Mundwasser sind besonders beim 
Gebrauche der Mineralwässer, der Eisenpräparate, bei Obst- und 
Traubencuren u. s. f. dringendst angezeigt. — d. 


Zähne aus Mumien. Mr. Brownlie publicirt im „Journal 
of the Brit. Dent. Association“ (Juli 1886) eine Untersuchung, 
die er an vier Mutnienzahnen angestellt hat. Sie wurden in den 
Gräbern der Königinnen gegenüber von Theben in Oberägypten 
gefunden. Zwei der Zähne (alle stammen aus dem Oberkiefer), 
ein Schneide- und ein Eckzahn, waren sehr abgenützt; sie zeigten 
kein Zeichen von Caries. Der dritte Zahn, ein zweiter Molar, 
ist im Gegensätze hiezu nicht abgenützt, zeigt jedoch eine kleine 
cariöse Höhle an der Mesialfläehe. Am vierten Zahn, einem 
Weisheitszahne, sieht man drei Stellen, an welchen sich Caries 
angesetzt hat: an der Kaufläche befindet sich eine Fissuren- 
Cavität, welche dadurch zu Stande kam, dass das Email in den 
Gruben sich nicht vollständig entwickelte; man bemerkt ferner 
eine grosse Höhle an der mesialen und eine kleine, welche sich 
auf den Emailüberzug beschränkte, an der distalen Fläche des 
Zahnes. — y. 

Periostite alveolaire compliquee de Phlebite des 
sinus de la Dure-mere. In der „Revue des maladies de 
l’enfance“ berichtet Dr. Colombe einen Fall, welcher zeigt, 
dass die Eiterungen der Mundhöhle bei Kindern viel gefährlicher 
werden können, als man gewöhnlich glaubt. Es handelte 
sich um ein zehn Jahre altes Kind, dessen sämmtliche Zähne 
im Oberkiefer krank waren. Consecutiv entwickelte sich ein 
Abscess am harten Gaumen und eine entzündliche Anschwellung, 
welche bis zur Regio subhyoidea sich erstreckte. Später zeichneten 
sich die Venen auf den Wangen unter der Form harter Schnüre 
ab, endigend in der Gegend der Nasenwurzel. Es traten wieder¬ 
holte Schüttelfröste und Gehirnerscheinungen auf und die Kranke 
starb bald darauf. Die Diagnose der Phlebitis der Schädelsinus 
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konnte unschwer gestellt werden, obwohl diese Fälle genug selten 
sind. Magi tot hat in seiner Arbeit im Dictionnaire eine gewisse 
Anzahl von Todesfällen vereinigt, die unter den gleichen 
Bedingungen eintraten. Die bekanntesten Beobachtungen sind 
jene von Guyon und Demons. — d. 


L’Epulis et son traitement. Als Inauguraldissertation 
hat Dr. Philippeau eine interesante Studie über die Epulis 
veröffentlicht, aus welcher wir Nachfolgendes reproduciren. 
Mit dem Namen der Epulis haben die alten Schriftsteller 
mehrere Arten von Tumoren beschrieben, welche sich sowohl von 
anatomischen als auch vom klinischen Gesichtspunkte aus unter¬ 
scheiden. Das Sarcom ist unter den am Alveolarrande sich 
entwickelnden Geschwülsten das häufigste. Es kommt in mehreren 
Varietäten vor. Man begegnet hier fast ausschliesslich dem mye- 
loiden Sarcom und dem ossificirenden. Wegen der Einfachheit sollte 
man den Namen Epulis ausschliesslich denjenigen sarcomatösen 
Geschwülsten reserviren, welche wegen ihrer Häufigkeit, ihren 
speciellen Symptomen und relativen Schwere den ersten Rang 
unter den Erkrankungen des Zahnfleisches einnehmen. Die Epulis, 
das sich sehr häufig aus einem Ueberschusse der tiefen Lage 
des Periostes entwickelnde Sarcom, darf nicht verwechselt 
werden mit dem Osteosarcom, welches seinen Ausgang in der 
Dicke des Kiefers selbst nimmt. Die Prognose der Epulis ist ernst, 
weil das Individuum, sobald Drüseninfection stattgefunden hat, 
der Generalisation des Sarcoms erliegen kann. Man muss daher die 
Neubildung vollständig entfernen. Eine allzu sparsame Exstirpation 
machen, heisst einen leicht zu erringenden operativen Erfolg in 
Frage stellen. Mau muss den Alveolarrand mittelst des Messers 
oder der Liston’schen Scheere reseciren. Man entfernt auf diese 
Weise die Schleimhaut und den Knochen, welcher den Stiel trägt. 
Hierauf muss der Operateur auf die ganze Oberfläche der Wunde 
das Glüheisen einwirken lassen. Dieses Verfahren bringt zweierlei 
Vortheile. Erstens ist die Blutstillung unmittelbar gesichert, 
zweitens werden die Elemente, aus denen das krankhafte Gewebe 
entstanden ist, zerstört. Hierauf verschreibt man dem Kranken 
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ein Gargarisma aus Carbol. Die Granulationsbildung muss mit 
Sorgfalt überwacht werden, namentlich dann, wenn Zweifel an 
der radicalen Entfernung des Tumors bestehen. — d. 

A new method of administering and economizing 
nitrous oxydgas. Fred. Hewitt. Lancet 1885. May 9. (Central¬ 
blatt für die medicinischen Wissenschaften Nr. 30, 1886.) Die 
fest auf Nase und Mund aufsitzende Maske hat eine besondere 
Ventilklappe, durch die der Patient in der ersten Hälfte der 
Narcose in die umgebende Atmosphäre auszuathmen vermag. 
Sobald als man diese Ventilklappe schliesst, geschieht In- wie 
Exspiration gleichmässig in den mit Stickoxydul gefüllten Behälter 
und wird das in der Exspirationsluft unverändert enthaltene Lach¬ 
gas aufs Neue zur Betäubung des Patienten verwendet. — d. 

Cyste du sinus maxillaire. Dr. Tr<$lot. (Progres 
medicale.) Eine Frau von 20 Jahren trat in das Hospital Necker 
wegen eines Tumors der linken Wange ein, dessen Entstehung 
sich 6 — 8 Monate zurückdatiren liess. Der Tumor war sehr 
hart und von Haselnussgrösse. Daselbst keine Schmerzempfiudung. 
Die Entwicklung fand ohne Störung im Zahnfleische oder im 
Zahnsysteme statt; ohne entzündliche Erscheinungen und ohne 
Schmerz ging der zweite Incisivus und der erste kleine Molar 
links oben verloren. In der Gegend der linken Wange bemerkte 
man einen sehr auffallenden Vorsprung ohne Hautverfärbung; die 
darüberliegenden Weichtheildecken sind vollkommen beweglich. 
Von der Mundhöhle aus sieht man oberhalb des Alveolarbogens 
einen Tumor, dessen Ausdehnung und Consistenz deutlich zu 
(betasten) fühlen ist. Die Zähne daselbst wackeln weder, noch 
sind sie entblösst; die Schleimhaut ist leicht injicirt. Bei der 
Palpation erhält man Pergamentknittern. Bei der Untersuchung 
der Beziehungen des Tumors zu den Nachbartheilen lässt ^ich 
leicht constatireu, dass er die Grenzen des Sinus maxillaris 
nicht überschritten hat. Es besteht keine Sehstörung, kein 
Exophthalmus. Am harten Gaumen keine Veränderung; doch 
scheint die Resistenz bei der Palpation auf der linken Seite 
geringer als rechts. Links ist die Druckerapfindlichkeit vermehrt. 
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Von Seite der Nasenhöhle keine Abnormität. Wegen der fehlenden 
Schmerzen und der Abwesenheit einer Erkrankung des Alveolar¬ 
fortsatzes musste man den Gedanken an eine Sinuseiterung von 
sich weisen. Ebenso unwahrscheinlich erschien die Annahme 
eines Neoplasma wegen der strengen Begrenzung des Tumors 
auf den Sinus maxillaris. Es blieb daher nur übrig, eine Cyste 
anzunehmen. Die Sinuscysten entstehen durch Ketention des 
schleimigen Inhaltes. Die Drusen daselbst sind zahlreich und 
einige derselben sehr gross. An einer grossen Anzahl derselben 
beobachtet man bei den meisten Menschen kleine cystische 
Erweiterungen. Mittelst des Bistouri wurde in der latero-alveolaren 
Schleimhautfalte eine Incision gemacht, das Periost abgehoben 
und die vordere Wand des Sinus leicht perforirt. Hierauf wurde 
die Oetfuuug erweitert und ein grosses Drain eingelegt. Es 
entleerte sich eine kleiue Menge einer gelblichen, dicken, faden¬ 
ziehenden Flüssigkeit. — d. 


Notizen. 

Internationaler med. Congress in Washington 1887. 

Jene Herren, welche Vorträge auf dem iuternat. med. Congress 
in Washington (Abtheilung für Zahnheilkunde) halten wollen, 
werden ersucht, ihre Namen, das Thema und eine kurze Skizze 
des geplanten Vortrages an Dr. E. A. Bogue, einen der Secretäre 
des Congresses, bis längstens 30. April 1887 einzusenden. Die 
Adresse ist bis 1. Jan. 1887: Paris, 39 Boulevard Haussmanu, 
später New-York City, 29 East Twentieth Street. 
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Centralblatt f. chirurgische u. orthopäd. Mechanik. 
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Dieser Stuhl ist das Vollkommenste iu diesem Genre. — 


Mau erhöht den Sitz mittelst Pumpe ohne Kraftanstrengung. — 
Das Ilerablasseu desselben erfolgt automatisch. — Der ganze 
Stuhl (Lehne, Sitz und Schemel) kann horizontal gestellt werden. 

Der ganze Stuhl kann um seine Achse gedreht und endlich 
nach links und rechts geneigt werden. Die Kopfstütze wird mit 
einem Handgriff regulirt. Der Fussschemel kann verkürzt werden. 
Die Armlehnen kann man entfernen. 


Preis M. 900, fl. 540 inclusive Zoll uud Fracht ab Wien. 


Weiss & Schwarz, Wien 


I. Flelsohmarkt 1. 
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(S. S. White Dental‘Manufacturing Co.) 

PHILADELPHIA. 


Dieser Uperatiousstuhl unterscheidet sich vou dem Wilker- 
sou-Chair durch eine grossere Beweglichkeit des Ruckentheils 
und der Fussstütze, hat dagegen ein complicirteres Hubwerk 
früherer Construction. 

Preis: Mk. 900.—, fl. 540.— 

inclusive Pracht und Zoll ab Wien. 

^ | Zu beziehen durch das 

Depöt zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IWDetg & Srijtoari, iöDten 
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Der „Cyeloid-Stuhl“ 

(S. S. White Dental Manufacturing Co.) 

Philadelphia. 


(Tiefste Stellung des Stuhles). 


Der Mechanismus zum Hochbringen des Stuhles (26 cm.) ist ganz 
neuer Art und mit grösster Leichtigkeit und Schnelligkeit zu handhaben. 
Sollte die Knrbel ans der Hand gleiten, so wird das Herabsinken des Stuhles 
automatisch gehindert. Die Armlehnen sind so arrangirt, dass sie dem 
Operateur aus dem Wege gedreht werden können* ohne den Patienten zu 
behindern. Der Fusstritt kann viermal verstellt werden. 

Beinahe sämmtliche Stellungen können mit einer Hand bewirkt werden, 
während der Operateur an der Seite des Stuhles steht. 

Preis: in cordormirtem Stoff Mk. 485.— ö. VV. fl. 290.— 

„ „ rothem o. grünem Plüsch „ 550.— „ „ „ 330.— 

inclusive Fracht und Zoll a,“b ■'Wie».. 


♦I 


^1. 


Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

MDetß & Stfjtoarf, ÜDteu 

I. fleifdpnarft \. 
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Combinirter deutscher 

Operations-Stuhl 


Dieser Stuhl ist eine Combination der Wilkerson - und Fusshebel - 
Modelle , lässt sich um seine Achse drehen usd wird mittelst Kurbel 
hoch und nieder geschraubt. Die Armlehnen sind abnehmbar und der 
Rückentheil separat erhöhbar und beweglich. 

Preis Mk. 475.-, fl. 285.- 

inclusive Fracht und Zoll ab Wien. 
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S. S. Whites 


zahnärztliche 

BOHRMASCHINE 

Original. 

Preis complet m. 14 Instramenten 
Mark 230 = ö. W. fl. 138.—. 

Inclusive Zoll und Packung 
franco jeder Bahnstation Oest.- 
Ungarns. 

Mit extragrossem Triebrad mehr um 
M. 20 = fl. 12.—. 

Ersatztheile: 

Completer Obertheil (Handstück, 
Spindel, Schlauch u. Rollentheil) 
M. 110 fl. 66.—. 

Gerade Handstücke: 

Nr. 4, Nr. 6, Nr. 7 
ä^M. 42.50 = fl. 25.50. 

Winkelstücke: 

recht-, spitz- u. spumpfwinkelig 
ä M. 21.50 » fl. 12.90. 

Spindel 

M. 8.- = fl. 4.80. 

Schlauch 
M. 10.— = fl. 6.-. 

Stahlspitzen (Nozzles) 

M. 4.— = fl. 2.40. 

Triebschnur 
M. —.50 = fl. -.30. 


7* 
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Zahnärztliche Bohrmaschine. 

System White, Imitation. 



Zu beziehen durch das 

Depöt zahnärztlicher u. zahntechnischer Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

Wien, I. ^leiscia-Edsurlst 2sTr. 1. 
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Mit beweglichem englischen Obertheil. Stange mit Feder-Spielung. 
Preis complet mit 14 Instrumenten M. 160 = fl. 96.—. 

Franco jeder Station Oesterreich-Ungarns. 







Zahnärztliche Bohrmaschine. 

System White. 

Mit beweglichem englischen Obertheil und LUX’s Verbesserung, 
durch welche der Obertheil nebst Stange seitlich geneigt werden kann. 
Nach vor- und rückwärts Segmentbewegung. 

Preis complet mit 14 Instrumenten M. 175 = fl. 105 .—. 

Franco jeder Station Oesterreich-Ungarns. ’ 



Depdt zahnärztlicher und zahnteohnisoher Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

TKTien, I. Fleisc3a.tta.a>rhst STr, 1-. 
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Zu beziehen durch das 

Depdt zahnärztlicher und zahnteohnischer Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

i_"^7"len, I. Fleisdnaagirlst ^Tr. 1. 


Digitized by LjOOQie 













PARSONS-SHAW'S 

Zahnärztliche Bohrmaschine. 

Preis complet mit 14 Instrumenten 
M. 175 = fl. 105. — , mit verbesserter 
Spiudeldeckung M. 180 = fl. 108.—• 
Inclusive Zoll u. Packung franco jeder Station 
Oesterreich-Ungarns. 

Ersatztheile: 

(Jompieter Obertheil (Handstück mit 
2 Wellen, Gelenk¬ 
federn u. Rollentheil) 
M. 105 = fl. 63.—. 
Fed ern für d ie Gelenk- 
theile 

M. 1.— = fl. -.60. 
Gerades Handstück 
M. 39.— = fl. 23.40. 
W inkelstücke 
ä M. 20.— = fl. 12.—. 

Dr. Telschow’s 
pneumatischer Hammer 
M. 30.— = fl. 18.—, 
detto Luftpumpe 
M. 50.— = fl. 30.—. 
Stopferspitzen 
M. 1.50 = fl. -.90. 


® - - 9 

! Zu beziehen durch das 

I Depot 

zahnärztlicher 

und 

! zahntechnischer 

! Utensilien 

I von 

WEISS & SCHWARZ 


Wien 

I. Fleisch markt 
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(Cone-journal.) 


Preis (Original S. S. W.) M. 42.50 = fl. 25.50. 
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Sämmtliche Handstücke für Parsons-Shaw’s Bohr¬ 
maschine adaptirt mehr um M . 5 .— = fl. 3 .—. 
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S. S. WHITE’S 

WINKELHANDSTÜCKE 

für das gerade Handstück Nr. 4 ' 
bei Verwendung der Bohrer-Einsätze Figur 1 tHHB' » 



für das gerade Handstück Nr. 4 
bei Verwendung der Bohrer-Einsätze Figur 2 L 



für das gerade Handstück Nr. 7 bei Verwendung der 
Bohrer-Einsätze Figur 2. 



Weiss & Schwarz, Wien, I. Fleischmarkt 1 
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stumpfwinkelig 







S. S. White’s Winkelhandstücke 


für das gerade Handstück Nr. 6 
bei Verwendung von Bohrer-Einsätzen Figur 1. 



Hodge's Uni versal - Winkelhandstück 


welchem beide Arten Bohrer-Einsätze flxirt werden können. 



U 


Preis säramtlicher S. S. White’s Winkelhandstücke: Original M. 21.50 = fl. 12.90. 

Englische Imitation ,, 20.— = „ 12 —. 
Hodge’s Universal-Winkelhandstück : Original Hodge’s 25.— = ,, 15 .—. 

Englische Imitation ,, 24.— = ,, 14. 

WETSS & SCHWARZ, WIEN 

I. Fleischmarkt 1. 


Digitized by LjOOQie 


stumpfwinkelig 







Preise der Instrumente für die BoiraascMne. 


Von Nr. i/ # 
bis Nr. 99. 

Nr. 100-148 
„ 150-173 
„ 178-180 
„ 174-177 
„ 181-183 
„ 184-190 

n 1-5 

„ 252-253 
« 254 


Per Dtzd. 

Bohrer, gewöhnl. von S. S. White oder engl. M. 9 — = fl. 5 

„ grosse Formen.»12 

„ extrageschliffene, englische (Stone 

cut) von Hallam & Sohn • • „ 12 

Bohrer, extra geschl. deutsche von C.Rauhe „ 12 
n I> rills .» 9 

n n ' -.n 13' 

.12 

!’ ” S. S. W. M. 20 = fl. 12, engl. ” 18 

» » » 20 = „ 12. „ „ 18 

» » » » 1 ®' 

Rinnenbohrer, S. S. W..„20 

Seitenwandschutzbohrer, S. S. W • „ 12 

Trepanbohrer, S. S. W..»30 

» engl..„18 

Circularsägen, „ „21 




- = » 7- 

- = fl. 7 
-= „ 7 

- = „ 5 

- - „ 7 
-= r 7 
-= ,10. 

- = „ io 

- = » 10 

_= „12. 

- = » 7. 

- = „ 18' 

- = »io 

- = „13 


40 

20 

20 

20 

40 

20 

20 

80 

80 

80 

20 

80 

20 


Finirer. 



j S. S. W.. 

. M.21 • — — fl. 13-20 

9.00—9n0 ! 

| „ grosse Formen. 

• „25—= „15 — 

J 


• „15- » 9* 

1 

[ „ extra geschliffen ... 

. „ 18.- = „ 10-80 

a 251 

S. S. W. per Stück M. 5*- = fl. 3- — 



Englisch „ „3 — — „ 1-80 


Polirer. 


A bis P gerippt oder glatt, S. S. W..M. 24— = fl. 16-40 

n r n n englisch. n 14 40 = „ 8 -64 


Scheiben-, Spitzen- und Polirholzträger. 


S. S. W. 


Per Stück 


S. 

S. W. 



Per Stück 


Nr. 300 

M. 

—40 = fl. - 

-.24 

Nr. 

, 305 

M. 

1 

• — = fl. — 

60 

» 301 

» 

-•75= „ - 

- «45 

» 

306 

» 

1 

•50 = „ - 

-90 

» 301i/i 

1 » 

1-50 = „ - 

-•90 

» 

307 

» 

1 

-50 = „ — 

•90 

302 

» 

1-25= „ - 

-75 

» 

308 

» 

2 

- = » 1 

•20 

., 303 

» 

1-50= „ - 

-•90 

» 

309 

» 

1 


• 60 


„ 304 „ 1-60= „ --90 

Dr. Herbst’s Rotationsinstrumente, Stahl M 1*— = fl. —• 60, Blntstein oder 
Achat M. 2-50 = fl. 1-60 per Stück. 


±\ 

I 


Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDetß & miett 

I. ^ieifdpnarft J. 


* 
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Illustrationen dieser Instrumente auf den folgenden vier Seiten. 














































DRILLS. 


Speer. Quadrat. Meissei, flach. 



100.101.102.103.104.105.106. 107.108.109.110.111.112,113. 114.li5.116.117.118.119.12C, 


Spatel. Forbes’e. Meissei, rund. 



1 21.122.128,124.125.126 127. 128.129.13C .131.132.133.134. 135.136.137.138.139.140.141. 



1 42.143.144.145.146.147.148. 150. 151. 15C. 153. 151. 15c. 156. 157. 158. 159. 160. 


Nerveanal- 

Qleitbohrer. 
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178« 179. 180. 184.185.186.187.188.189-190. 1. 2. 3. 4. 5. 


Finirer. 



218. 219. 220. 22,1. 222. 223. 224. 225. 226. 227. 228. 229. 230. 231. 232. 233. 234 235. 



















































2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. 17. 18. 



19. 20. 21. 22. 


Apparat zum Montiren von Corundscheiben. 



Preis M. 4.25 = fl. 2.55. 

Holme’s Plombirhammer zur Bohrmaschine. 
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Wnrzelkreisfeilen. 

B. In div. Grössen 
nnd Stärken 



M. 1.25 2.—2.60 3.— 
fl.—.75 L2ÖT50 1.80 
extra geschliffen yon 
M. 3.— bis M. 6.— = 
fl 1.80 bis fl. 3.60. 




Wurzelwalzenfeilen. 

A nnd C, Walzen-, 
Knospen- nnd Birnen- 
formenin div. Grössen 
M. 1 25 2.- 
fl. —.75 1.20 
extra geschliffen 
M. 3.- = fl. 1.80. 


Dimensionen-Messer für Bohrer. 



M. 4.25 = fl. 2 55. 

Polirer 


aus Arkansas, Hindostan, Achat und schottischem Stein. 



Montirte 

Arkausassteine S. S. W. . 

. M. 

4.— = fl. 2.40 

n 

„ englisch 

. M. 

2.50 = fl. 1.50 

n 

Hindostansteine .... 

. M. 

1.50 = fl. —.90 

J! 

Schottische Steine . . . 

. M. 

—.75 = fl. -.45. 
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* Polir- und Finir- Utensilien. » 


Scbmirgelpapier-SctieibeD. 

100 Stück M. t.— - fl.—.60. 


w-v "xzr 


ScbmirgelleiDen-Scheiben. 

100 Stück M. 2 — = fl. 1.20. 




Sandpapier-Scheiben 

mit dicken Rändern. 

1 Schachtel 200 Stück M. 4.— = fl. 2 40. 


Miniaturpapier-Scheiben Miniaturleinen-Scheiben 
M. 1.- = fl. -.60. mm M. 2.- = fl. 1.-. ^ 



? 

Buxbaumholz-Scheiben. 

Sand-Celluloid-Scheiben. 

1 Dutzend M. 2*/* = fl. 1.50. ' 

1 Dutzend M. 2.— = fl. 1.20. 

Filz-Scheiben. 

Leder-Spitzen. 

1 Dutzend M. 5.— = fl. 3.—. ? 

1 Dutzend M. 3.—. 

Filz-Spitzen. 

1 Dutzend M. 2.— = fl. 1 . 20 . \ 

Hartgummi mit Corund. 

Scheiben 1 Stück M. 1.— = fl. —.60 
Spitzen 1 „ „ —.25 = „ —.15. 


Dr. Sonthwood’s Polirhölzer 



, Google 





















































Polir- und Pinir-Utensilien. 


Papierscheiben-Träger. 



Dr. Francis’ gerippte veiche KantsctinMeilien nnd Spitzen. 










Polir- und Finir-Utensilien 


Circular-Biirstc hen 


1 Stück M. 1 


Liliput-Polir-Bürstchen 

1 Dutzend M. 1.75 — fl. 1.05. 


Papierscheiben-Spanner. 


Preis per Satz M. 17.— = fl. 10.20. 
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An die Herren Dentisten in Europa. 


UDarttuttg. 

Dentisten, welche Zähne, Instrumente oder andere Ar¬ 
tikel unserer Fabrikation von Händlern in zahnärztlichen Forni- 
turen zu kaufen wünschen, werden sich Aerger und Verdruss 
ersparen, wenn sie darauf sorgfältig Acht geben, dass unsere 
Handelsmarke auf die Artikel gestempelt oder sonstwie 

angebracht ist. Wir haben erfahren, dass viele Dentisten sich 
damit zufrieden geben, wenn man ihnen versichert, dass die 
Sachen, die sie kaufen, „amerikanische“ sind und glauben, dass 
sie unsere Fabrikate erhalten, wogegen sie aber nur dann dessen 
gewiss sein können, wenn sie speciell angeben, dass sie unsere 
Marke wünschen und dann die gekauften Artikel darauf prüfen, 
ob sie unsere Schutzmarke tragen. 

The S. S. White Dental fflannfactnrini Co. 

Philadelphia, “Ä 

Warnender Rath. 

Es erscheint uns zu unserem beiderseitigen Schutze richtig und 
nothwendig, dass wir Sie in Bezug auf den Einkauf von Nachahmungen 
unserer Zähne, Instrumente, Dental-Stühle, Dental-Maschinen und ver¬ 
schiedener anderer Artikel unserer Fabrikation von gewissenlosen 
Fabrikanten und Händlern in Europa und Amerika immer wieder 
warnen. Wir haben Grund anzunehmen, dass diese Nachahmungen 
beständig und selbst mit grösserer Unverschämtheit als früher fort¬ 
gesetzt werden. Es gibt kein besseres Zeugniss für die Vortreffiich- 
keit unserer Fabrikate, als jenes, das ihm durch die Menge der 
Nachahmungen ausgestellt wird. 

Seit vielen Jahren hat der Ruf unserer zahnärztlichen Instru¬ 
mente und Apparate stetig zugenommen, da wir treu daran festge¬ 
halten haben, nur die beste Qualität des Materials zu verwenden und 
nur vollkommenste Arbeit zu liefern. Dass man unsere zahn¬ 
ärztlichen Instrumente überall irgend welchen anderen, die auf 
dem Markte erscheinen, als überlegen anerkannt, verdanken wir dem 
stetigen und redlichen Vorsatz, in diesem Fabrikationszweige eine 
leitende Stellung in der Welt einzunehmen. Zu diesem Zwecke haben 
wir die verbessertsten Maschinen und Verfah.ungsweisen gesucht, uns 
die geschicktesten Arbeiter gesichert und beständig persönliche 
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Aufsicht ausgeübt, indem wir von den bedeutendsten und erfahrensten 
Praktikern der ganzen Welt Vorschläge eingeholt und angenommen 
haben. Aber während unser löblicher Ehrgeiz sich darauf richtete, 
die Anerkennung zu verdienen, mit der man die Qualität unserer 
Fabrikate überall aufnahm, waren wir bemüht, gewaltsame Kosten 
und das Billigerwerden, das nur durch geringere Qualität möglich 
gemacht wird, zu vermeiden. 

Wer es wünscht, unsere Fabrikate sich zu verschaffen, beachte 
die Schutzmarke auf unseren Instrumenten und anderen Sachen. 

Achtgabe auf diese Schutzmarke oder selbst ein sorgfältiges Beachten 
der vollkommenen Ausführung, der Feinheit der Schneidflächen und 
allgemeine Ausführung unserer Instrumente werden die Käufer in den 
Stand setzen, dieselben sogleich von den Nachahmungen zu unter¬ 
scheiden, da sie die Täuschung erschweren. 

Wir wiederholen auch eine frühere Warnung in Bezug auf 
die Nachahmungen unserer Zähne. Dentisten, die amerikanische Zähne 
in der Erwartung bestellen, solche aus unserer Fabrik zu erhalten, 
werden oft durch Nachahmung der Formen unserer Fabrikate getäuscht. 
Die Schutzmarke wird man eingeprägt finden auf dem linken 

Eckzahn jedes Satzes von Flach-Zähnen und bei den Blockzähnen 
auf jedem Theilsatze. 

Schliesslich würden wir rathen, dass, wenn Dentisten unsere 
Instrumente, Zähne oder anderen Artikel bei ihren Lieferanten 
bestellen, sie darauf bestehen sollten, dass sie unser Fabrikat erhalten 
und kein anderes. 

Wir werden fortfahreu, unseren Fabrikaten jene Unübertreff- 
lichkeit zu bewahren, die während der letzten vierzig Jahre mit den 
Fortschritten der zahntechnischen Kunst Schritt gehalten hat, was 
anerkannt worden ist durch die fortgesetzt sich steigernde Nachfrage 
in der ganzen civilisirten Welt und dadurch, dass man uns 

103 erste Medaillen 

verliehen hat, worunter je eine von den grossen Ausstellungen in Paris, 
London, New-York, Chili, Philadelphia, New-Orleans und das grosse 
Ehrendiplom in Wien. 

Wir fordern dazu auf, der Qualität unserer Fabrikate mit hohen 
Erwartungen entgegen zu treten und wollen nur nach den höchsten 
Massstäben beurtheilt werden. Auf Grund dessen und nur allein aus 
diesem Grunde wünschen wir, dass auch Diejenigen einen Versuch 
damit machen, die sie bis jetzt nicht kannten. 

Denen aber, die die Qualität unserer Fabrikate zu schätzen 
wissen und uns durch ihre Förderung und ihren Einfluss ermuthigt 
haben, sprechen wir unseren Dank aus und versichern, dass wir auch 
ihr ferneres Vertrauen und ihre fernere Unterstützung zu rechtfertigen 
suchen werden. 

The S. S. White Dental Manufacturing Co. 

Philadelphia. New-York. Boston. Chicago. Brooklyn. 
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Schmerzlose Zahnextraction 

durch locale Anästhesie. 

Preis pr. Flacon H. 6 n, 12. Zn beziehen (Inrch sämmtliche Dentaldepöts 

und direct von 

-LJistel, Zahnarzt, Schaffhausen. 
Der bereits durch Circular angezeigte 

Dental-Kalender 

(Heraasgegeben von Dr. M. JASKULSKI) 

f-ü-x das Sevctsclie ZEtelclx, Oesterreicii. •«.. tTngarn 

I. Jahrgang 1887 

erscheint im October dieses Jahres ln zwei Theilen. 

I. Theil: Tabellen, Stunden-Buch-Notizblätter, eine Seite 

für jeden Tag und ein Inseraten-Anhang, 
gebunden, im praktischen Taschenformat. 

II. Theil: Namensverzeichniss aller in Deutschland, 

Oesterreich und Ungarn selbstständigen Zahn¬ 
ärzte, Dentisten und Zahntechniker etc. 

Preis: direct bezogen für beide Theile 2.00 Rmk. 
durch den Buchhandel • ■ • 2.50 Rmk. 

Es wird höfliclist ersucht, die noch ausstehenden Fragebogen bald¬ 
möglichst zurückznseuden. 

Die Redaction des Dental-Kalenders 

ELBING 

Friedrich-Wilhelms-Platz Nr. 14. 


Ad. zur Nedden 

crystallisirtes adhesives Gold. 

Diesem auch im Anslande so beliebten Gold, mit welchem 
sich am leichtesten und schnellsten arbeiten lässt und womit 
man die dauerhaftesten und schönsten Füllungen erzielt, stehen 
die lobendsten Zeugnisse zur Seite. 

Durcn jedes Dental-Depot sowie von mir direct 
ä Mk. 17.— per Ducaten zu beziehen. 

Nürnberg. 

Ad. znr Nedden’s Witwe. 
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Carl Wolrab 


Feingold-Schlägerei. BREMEN. 

-< 3 © 6 >-- 


Meine Goldpräparate für zahnärztliche Zwecke bringe Ihnen 
hiedurch in gütige Erinnerung und benachrichtige Sie, dass solche 
nunmehr durch Vermittelung der Dental-Depots zu beziehen sind. 

Meine Goldpräparate haben von allen Seiten die höchste An¬ 
erkennung gefunden und wird es mein Bestreben bleiben, stets ein 
gutes und gleichmässiges Präparat zu liefern. 

Der Preis stellt sich billiger, als für amerikanisches oder englisches 
Gold, da ich auf die Unze volle 32 gr. statt 3i gr. gebe. 

Cyllndergold, pro Unze (32 gr.) 
dto. „ !/* Unze (4 gr. 

Goldfolie, weiche cohäsive 


dto. 

dto. 


non-cohäsiv 


schrafflrt 


M. ISO.— 
„ 16.50 

pro Unze (32 gr.) „ 125.— 
» Vs Unze (4 gr.) „ 16.- 


Indem ich Sie höflichst bitte, von untenstehenden Anerkennungs¬ 
schreiben in Betreff der Güte und Verwendbarkeit meines Goldes 
Notiz zu nehmen, halte mich Ihnen bestens empfohlen. 

Hochachtungsvoll 

Carl "WolratTo. 


Atteste über Carl Wolrab’s Goldpräparate. 

Mit Vergnügen bezeuge ich, dass Ihre Goldpräparate meine Erwartung über* 
troffen haben und verdienen dieselben die höchste Anerkennung. 

New-York. C. F. W. Bödeeker, D. D. S , M. D. S. 

Ich bin mit Ihrem Golde sehr zufrieden. Ihre Cylinder sind die vorzüg¬ 
lichsten, welche ich je gesehen. 

Hoboken, N. J. A. C. Timme, D. D. S. 

Die Goldpräparate, welche Herr C. Wolrab liefert, sind alle vorzüglien. Ich kann 
diese deutschen Fabrikate allerbesten empfehlen. 

Das Gold ist chemisch rein und verarbeitet sich besonders gut. 

Bremen. W. Herbst, Zahnarzt. 


Durch die Güte des Herrn Dr. Bödeeker erhielt Ich folgende 
Atteste aus Amerika: 

As you are about to sail for Europe and will probably see Mr. Wolrab, I wisli 
you would make my kind regards to hym, and say to hym for me, that the dental profession 
in this country is under great Obligation^ to him for the results of his labors in the manu- 
facture of gold for filling teeth. He has not only given us this most excellent preparation, 
but has stimulated our own manufacturers to produce its cqual, in working qualities, which 
they are now attempting, and hope soon to accomplish. 

New-York. Frank Abbott, M. D. 

Conceming our opinion of Wolrab’s Gold we have to say, that we regard it as the 
best form of gold for filling teeth that has yet been produced. It is wonderfully soft even 
aftcr annealing and possesses the great merit of notbecoming hardor ,crankey* under the mailet. 

New-Haven. J. L, Williams. E. 8. Haylerd. 

It was my good fortune to have and use some of the first gold, made hy Wolrab 
of Bremen, brought to this country. I cannot speak in too warm praiso of its excellent 
working qualities. I have not up to the present time been able to work succesfully by the 
Herbst method with any other gold. 

Salem. A. M. Dudlcy. 

I have used W olrab’s german gold and prefer it to all others. 

Glarence Pompklns, D. D. S. 
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crttis: <Tiriff*Ä SpcctaWäfcn für 
allzk ÄUÄ “ 3aljnärjfe u. 3alinfet!jmker 


Constant wirkende 


Speiehel-Saugpümpe 

comMnirt mit Speiapparat nni Iustrumenteutisch. 





Die Speichel - Saugepunipe 

gleicht einer Sanduhr, jedoch ist statt des 
Sandes gefärbter Alkohol, welcher ein fiir 
allemal eingefüllt ist, in Verwendung. 

Durch Abfliessen des Alkohols wird in 
dem oberen Ballon und in der Fortsetzung 
der Schlauchleitung bis in den Mund die 
Luft verdünnt und hiedurch aus demselben 
der Speichel gesaugt, welcher in die ein¬ 
geschaltete Speichelsammelflasche abfliesst. 

Wenn sich endlich der untere Ballon 
mit Alkohol gefüllt hat, so werden die 
Ballons durch einen raschen Handgriff um- 
gewendet und die Saugthätigkeit kann so 
bis in’s Unendliche ohne jeden Zeitverlust 
eine constante bleiben. 

Der Zufluss frischen Wassers für den 
Speiapparat wird dadurch bewirkt, dass 
eine von den zwei hiezu beigegebenen 
Flaschen, welche mit frischem Wasser ge¬ 
füllt werden, in dem mit einem Abfluss¬ 
hahn versehenen Apparat mit der Mündung 
nach unten eingelegt wird. 

Ist erstere Flasche entleert, so wird 
sie durch eine zweite gefüllte Flasche 
ersetzt; das ausgenützte Wasser fliesst in 
das unter dem Ständer befindliche Sammel- 
Reservoir. 

Erwähnter combinirter Apparat ist 
äusserst elegant ausgestattet, alle Bestand¬ 
teile sind vernickelt und bronzirt; ferner 
lässt sich derselbe überall leicht postiren, 
ist sofort gebrauchsthätig und erfüllt den¬ 
selben Zweck wie solche Apparate, die 
einer besonderen Wasserleitungs-Anlage 
bedürfen. 

Preis: Mk. 250 fl. 150.—. 


Zu beziehen durch das 

Depot zahnärztlicher und zahntechnischer Utensilien von 

IDcifl & Sditoarj, Wien 

I. (fleifdjmarFt \. 



Digitized by LjOOQie 









Neue verbesserte Phosphat-Plombe 

von 

B. EBTBUP, prakt. Zahnarzt in OsUctbrÜCk, 

In ihrer nunmehrigen Vollendung ist diese Plombe das Ergebniss 
mehrjähriger Verbesserungen und Versuche nach wissenschaftlichen 
Principien. 

Die Vorzüge dieser Plombe sind: 

a. Ausserordentliche Härte und Widerstandsfähigkeit bei schöner Naturfarbe. 

b. Erwärmung der klaren Flüssigkeit unnöthig. 

c. Das Pulver bedarf ausserordentlich wenig Flüssigkeit, 
4 Theile Pulver, I Theil Flüssigkeit. Erhärtung massig schnell, 
aber sehr hart werdend, ohne jegliche Erhitzung. 

7llhf»rpitimfl Zur Mischung verwende man einen Misch- zugleich Füllstab, 
fcUUCl Ulluliy. aus e j ner 0 valen Wurzelfeile hergestellt, dessen eines Ende 
zweiflächig zugespitzt, von 3 Mm. Breite, und dessen anderes Ende zungenartig rundspitz, zum 
Füllen in die Cavität eingerichtet ist. Nachdem man ein bis zwei Tropfen Flüssigkeit nach 
Bedarf auf die Glasplatte gebracht, daneben reichlich die vierfache Masse Plombenpulver 
gelegt hat, fängt man an mit der flachen Seite des Spatels, kreisend reibend, der Flüssig¬ 
keit soviel Pulver beizubringen, bis dieselbe kein Pulver mehr aufnimmt. Dann schabe man 
die so zubereitete Masse auf einer Stelle zusammen. Die auf diese Weise erreichte Masse 
bemühe man sich am Spatel haftend drehend im übrigen Pulver zu wälzen, ohne die Finger 
zu benutzen, bis man sieht, dass der Flüssigkei genügend Pulver zugeknetet, und die Plombe 
ist zur Füllung fertig. Theilungen zwischen den Zähnen macht man am besten mit fein 
gewalztem und später sehr schwach geglühtem Aluminiumblech. Zum Austrocknen der zube¬ 
reiteten Cavität verwende man am besten entölte Watte von der Apotheke. 

Die Plastioitttt ist so naohhaltlo. dass man zwei, auch drei gleichzeitig 
vorbereitete Zähne mit derselben Mischung füllen kann. Betindet sich die Plombe 
im Zahne und ist dieselbe gut festgestopft und gedrückt, so kann man den Speichel ruhig 
hinzutreten lassen, die Erhärtung wird doch unbehindert vor sich gehen. 

Dass die Plombe bei richtiger Mischung 4 ZU I im Munde die grösste 
Härte und Widerstandsfähigkeit unter allen bisherigen derartigen 
Fabrikaten aufweist, selbst bei Plomben kleinster Dimensionen, dafür 
übernehme ich jede Garantie, und lässt sich 

mit keiner anderen so vorzüglich arbeiten, 

was von den ersten Autoritäten und Collegen anerkannt ist. 

Diese Plombe wird in einer Haupt färbe (weissgelb) nebst 
dunklerem Pulver, mit welchem verschiedene Nüancen erzielt werden 
können, geliefert. 

Preise: 

Grosse Portion mit 40 Gr. hellem und 10 Gr. dunklerem Pulver, ein 
Glas Flüssigkeit in patentirtem Tropfglase, ermässigt 7 Mk. 

Kleine Portion, 25 Gr., hell und dunkleres Pulver und Flüssigkeit, 
ohne Tropfglas 3 Mk. 50 Pf. 

Das Tropfglas hat den Vorzug, dass man den Stöpsel nicht abzu¬ 
nehmen, sondern nur zu drehen braucht und die Flüssigkeit nach Bedarf 
tropfenweise ablassen kann. 

Somit das beste und billigste Präparat! 

Zn beziehen durch: Weiss & Schwarz in Wien, oder bei mir. 


Atteste 

liegen bei mir vor von den Herren: Zahnarzt Dr. Kleinmann in Flensburg, 
Dr. v. Langsdorf in Freiburg, Hofrath Süersen in Berlin, Hofzahnarzt 
Dr. Petermann in Frankfurt, Hofzahnarzt Dr. Brunsmann in 01 d e n b u r g, 
Zahnarzt Herbst in Bremen, Zahnarzt Klages in Bremen, Zahnarzt 
Kellner in Köln, Zahnarzt Timme in Osnabrück, Zahnarzt Goltz in 
Leer und noch vielen anderen. 
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Beleiiclrt'u.ng's-.Ab.pparate 

nach Grohnwald. nach Teischow. 




Price $ 4 per oz. 
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Bßcifg $C Sri|toavf, iDißlt, I. ^letfdjmarft J. 
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ROBERTSONS 

STANDARD AMALGAM 

ist nach den in folgender Tabelle ersichtlichen Untersuchungs- 
Resultaten das vorzüglichste Amalgam. 

Tabelle von Dr. W. St. George Eliott, siehe 
„Dental Record“, October 1884. 


Contraction ist bezeichnet: — 
Expansion „ „ + 


Amalgame 

Trocken 

Mittel 

Weich 

Stewart’s Sullivan’s • • • • 

-30-9 

— 5-2 

-13-5 

Sullivan’s . 

-27-5 

— 1-2 

— 8 

Bonwili’s.. . 

—24 

-14-8 

-105 

Hallam’s . 

—21*1 

— 163 

- 7-5 

Gregory’s. 

— 5 

— 6-3 

-13-9 

Lawrences. 

-25-5 

— 6-9 

— 5 

Fletcher’s Flagg’s Standard • 

— 2-6 

— 6 6 

— 2 

„ Extra Plastic • • 

4-27 

— 8-7 

— 5 4 

„ „ 2nd quäl. • 

— 18 

+14 

- 7 

Ash’s . 

— 10 

— 7 

— 1 

Davis’s Gold . 

— 12 

— 5 

- 8-3 

„ Crystal Gold • • 

-22-5 

— 8-5 

— 35 

Nickold’s . 

-13 4 

— 3 

— 3 

Robertson’s XL . 

—21 

— 4-1 

- 3 

Fletcher’s PI. and G. • • • 

—23 

—16 

— 5 

fMertsen’s Standard • • • -j 

— 3 

—16 

+28-5 

Davis’s Nr. 2 . 1 

— 72 

— 45 

4-33 

Dental Manufacturing Nr. 2- 

— 12 4 

- 3 

1 

— 11 

Fletcher’s Flagg’s Con. • • • 

-24 

— 6 

— 3 

Standard (Eckfeldt & Dubois) 

-27 

—11 

— 2 

Townsend’s . 

—11 

— 5 

_ 

Chicago . 

— 

— 2-5 

— 5 5 

Arrington’s . 

-f 22 

— 3 

+ 5 


Preis 25 sh. per Unze. 


Zu beziehen durch alle Dental-Depöts. 

J. A. Robertson D. D. S. 
Cupar-Five, N. B. 
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a ficß mein <£>cfci?dft fo aufcrorbentlidj pergröfert fyat, bafj 
cs mit an ^eit gebradj, kleine IBclieuausJtelluugett 
ju bead/ten, fo befugte icf) nur Mo 6 fjaupt'lPcltausftellungcn, 
an u>eld?cn fid} alle grüßm 5 a i ,r rt a,, t CI1 beteiligten. 

3 d) empfing f8?5 in IDicn unb bann in jeker folgcnben 
IPclt a u s ft e 11 u n g bie Ijödjften Jlusjeidjnungcn für künft¬ 
ige Uäljltc, tpeldjc — als ber 3§aupt|toeig meines <5cfd?äftcs 
— ben alleinigen ©egenftanb meiner 2lusftellungcn bilbetcn. 

ZHe größte Uncrfcnnung, mcldjc je einem ^abrifanten ju 
Ojeil tpurbc, erhielt icß jebodj für Stßönfieit, Stärke ititt* 
natürliches Husfeßen meiner <3 ü b n e, toic folgt: 

21us3ug 

ans bem KHgemeiiten Seridjt ber Preisrichter über bie preife iti (Srnppe XXIV 

&rr Jnfrrnaftonalrn WL\\#fttUm\$ |u ^fitta&rlpljia 1876. 

„ßerr f>. D. Jußi ftcflte nur 3äfinr aus — aber feine Kusftettnug 
mar iiad? allen ftfrfllungen fjin aU0£C|eidinel. Die gähne mareu nicht 
allein iu Be3ug auf ^farbe, <Slait3 unb DichtigFeit polletibet, fonberu ihre ^ornt 
mar poffftänbig ben natürlichen ähnlich. Dies gilt fomohl für bie eii^eliten 
gähne, als auch für bie ganjen (Saruitureu pou 28. 3h r * gufammeuftellung 
3cigte genaues Stubium fotDof^I bes Kieferbogens, als auch peinliche siücfftcht* 
nähme auf bie IDünfc^e bes Patienten unb bie (Erforberttiffe bes gafjnar3tes. 
Die perfd^iebeuartigjteu Jortneu ber 3äfjue felbft unb ihre oerfd^iebenartigeu 
Kbtueidjuugeu iu ber Stellung unb Xagerung 3U einatiber mareu fo 
fonrfrefflirfi nadjgeahmt, baß fie für iwllßänfrig natürlid| gehalten 
»erben mußten. Kußerbem mar bie Su&ßanf ber gähne in>r|Ü0ltdj — 
unb trotj ber farfeßen Surnten maren fte pou grdßfntSglidier Stärfte. 
Schließlich maren bie (Erampons (platiua=5tifte) berartig angebracht, baß fte 
unmöglich aus ben gähnen herausgeuomtneu merbeu Fomtteu." 

. 9 . Juffi 

Br. 66 &ft BJaMfon ®fr. <£tjtcaga JU. 

Br. 516 Brtfi Sfr. ^tjUatnelp^xa Pa. 

9 
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Aus starken Zinkblech, marmorlrt, mit Trichter aus Rubinglas 
M. 60.-, fl. 36.—. 


Za beziehen von 


^ WEISS & SCHWARZ, WIEN, I. Fleischmarkt 1. 
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OjfE POU/fD 



Johnson & Lmnd 

Philadelphia, 620 Race-Street. 
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Der „Extra Tough Robber“ (Extra zäher Kautschuk) wird aus dem besten, sorgfältig gereiuigteu Para-Kautschuk 
fabrizirt. Da er nur wenig fremde Beimischungen enthält, so ist er verhältnissmässig sehr leicht. Seine hervor¬ 
ragendsten Eigenschaften sind ausserordentliche Stärke und Elasticität. Da in Folge dessen eine viel dünnere 
Platte erforderlich ist, kommt er billiger zu stehen als andere rothe Kautschuks. 
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durchaus vernickelt M. 50 


durchaus vernickelt M. 65 — fl. 39 .— 
lackirt . . . . „ 60 = fl. 36 .—. 

SATTLER’a einf. 


= fl. 48.— 
= fl. 42.—. 


Za beziehen darch das 

Dep6t sahnärztlloher and zahnteohnisoher Utensilien von 

WEISS & SCHWARZ 

Wien, X. Flelsclnnarkt 3sTr. i. 
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